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INTRODUCCION

El Diagnéstico de Salud es una herramienta utilizada en la salud publica con fundamentos en la
aplicacién del método cientifico en la practica médica con el fin de identificar los problemas de
salud de una poblacién o comunidad determinada y asi conocer y comprender sus necesidades
para que, de esta forma, nos permita identificar sus causas y estrategias de solucion, asi como la
prevencion de estos a futuro y sus consecuencias si estos no son atendidos.

El Diagndstico de Salud institucional debe proveer la informacién necesaria para planear y
adecuar el otorgamiento o modificacion de los servicios y recursos de salud adaptados a la
poblaciéon blanco para lograr el mayor nimero de resultados y solucionar las necesidades con el
menor ndmero de recursos, mejorando la eficacia y eficiencia de la unidad a partir de la
identificacion de las condiciones biopsicosociales y ambientales que fungen como
determinantes de la salud de nuestra poblacién adscrita, asi como los dafios a la salud de la
misma traducidos en la morbilidad y mortalidad, lo cual lo convierte en |la base para la planeaciéon
estratégica, que contribuyan a la toma de decisiones.

El objetivo principal es usar el método cientifico para identificar la problematica de una
poblacién en especifico a través de la aplicacion de la metodologia de diagndstico situacional
obteniendo los elementos fundamentales como el estado de salud de una comunidad,
identificar determinantes que intervienen en el proceso salud-enfermedad de la poblacién y las
necesidades mas urgentes y relevantes que ameritan atencion y avida resolucidén que puedan
ser resueltas por la unidad de medicina familiar como su proveedor de seguridad social, no solo
como centro de atencidon médica, y asi representar el paso inicial en la planificacion de una
intervencion social en la misma.

El presente trabajo redne e integra la informacién y datos de la poblacién adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequexquindhuac (UMF No. 64), la cual comprende los municipios de
Atizapan de Zaragoza, Cuautitlan Izcalli, Tlalnepantla y Tultitldn. Se encuentra conformado por IV
capitulos; en el capitulo | se integra la informacion disponible sobre la estructura demografica de
la poblacién general y derechohabiente, que permitird conocer su composiciéon, las condiciones
econdmicas, educativas, culturales, politicas, y otras que inciden en la salud, de acuerdo con los
datos de estadistica poblacional del INEGI y CONAPO. El capitulo Il corresponde a los
determinantes ambientales con los que nuestra poblacidn se encuentra en estrecho contacto e
interfieren en su desarrollo. En el capitulo Il se presenta el analisis de indicadores de salud donde
podemos identificar los principales problemas de salud que afectan a la poblaciéon
derechohabiente, permitiendo orientarnos sobre la toma de decisiones para afrontarlos. En el
capitulo IV se realizé la priorizacion de problemas utilizando el método Hanlon, el cual es una
herramienta flexible que permite determinar prioridades en la atencién de los problemas de
salud de la poblacién de la UMF No. 64.



OBIJETIVOS
Objetivo general

Utilizar la metodologia de diagndstico situacional con los datos obtenidos a través de las diversas
plataformas institucionales sobre |la poblacién adscrita a la UMF No. 64, esto con la intencion de
identificar los determinantes con mayor influencia sobre la salud de los derechohabientes, asi
como los dafios a la salud y los factores que los favorecen, para en conjunto y con sustento
metodoldégico se pueda idear un plan de accién que incluya programas de atencién y prevencion
adecuados a las necesidades identificadas, con la intencién de subsanar aquellas que afecteny
deterioren la salud, esperando en consecuencia incrementar el bienestar y la calidad de vida de
los derechohabientes, logrando asi otorgar seguridad social a nuestra poblacion eficaz.

Objetivos especificos

Conocer las principales caracteristicas de los municipios adscritos a la UMF 64.

Describir los determinantes sociales y del comportamiento por municipio adscrito.

Definir las caracteristicas poblacionales de cada municipio.

Especificar los indicadores de mortalidad, natalidad, escolaridad, de los municipios adscritos a
la UMF.

Identificar las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién.

Senalar los determinantes ambientales en la poblacidén derechohabiente por municipio.
Determinar la disponibilidad de transporte y vias de comunicacién de la comunidad.
Enumerar los principales problemas de seguridad publica en cada uno de los municipios.
Mencionar los recursos humanos por categoria con los que cuenta la unidad para la atencion
a derechohabientes.

Sefalar los recursos de infraestructura disponibles dentro de la UMF.

Determinar el numero de derechohabientes adscritos a la unidad.

Interpretar los indicadores basicos de salud

Conocer las principales causas de morbilidad de la UMF 64.

Determinar los principales problemas de salud dentro de la unidad.

Conocer la mortalidad en la poblacién derechohabiente en la UMF 64.

Establecer la tasa de mortalidad en la UMF 64.

Emitir recomendaciones y conclusiones.



CAPITULO I: DETERMINANTES SOCIALES DEL
COMPORTAMIENTO

Atizapan de Zaragoza

Atizapan, origen nahuatl, deriva de las raices Atl que significa agua, Tizatl que significa arcilla
blanca y Pan que significa “sobre”, en conjunto traducido como “lugar sobre agua blanca o de
tiza". Zaragoza es en honor del general Ignacio Zaragoza y Seguin.

Historia

El territorio se conocia en la época prehispanica como Tepozoco, "cerro boludo de piedra porosa',
donde hubo asentamiento de grupos de matlatzincas, hacia el ano 640 d. C. En 1476 Axayacatl,
conquistd a los pueblos del Valle de Toluca, entre ellos, Atizapan. En 1521, Hernan Cortés envié a
Gonzalo de Sandoval y varios caciques otomies para que conquistaran a los pueblos del Valle del
Matlatzinco, entre ellos Atizapan. En 1910, nacié Adolfo Lépez Mateos, politico que posteriormente
llegaria a ser presidente de la Republica Mexicana. A su muerte, el Congreso del Estado de México
emitié un decreto, en el que se dispone que el municipio fuera elevado a la categoria de ciudad,
denominandose Cd. Lépez Mateos, cabecera del municipio. Atizapan se mantuvo como un lugar
campestre y tranquilo, hasta los afios ochenta cuando la cercania con la Ciudad de México,
Tlalnepantla y Vallejo y el terremoto de 1985 ocasiond el arribo masivo de inmigrantes. (INAFED.
Bringas, n.d.).

Glifo y Escudo

Es obra del artista Manuel Medina Hernandez (3 de septiembre de 1874).
Es de forma hispanoamericana, de origen clasico espafol, que refleja la
fusion de la cultura espanola y las culturas aborigenes. En la parte
superior se encuentra el glifo de Atizapan que representa la etimologia
“Lugar de aguas blancas o de tiza". En la bordura sobre fondo amarillo y
letras negras se lee el lema "Cultura, Trabajo, Prosperidad" que refleja la
dinamica de la regidon y el espiritu de superacion de sus habitantes. En el
cantén superior izquierdo, se encuentran los glifos de Calacoaya y
Tecoloapan. Calacoaya significa "Lugar por donde se entra" y Tecoloapan,
"Rio de Tecolotes". El cantdn superior derecho, recuerda el Atizapan de
principios de siglo a base del maguey, la mazorca de maiz y la cabeza de
un bovino, simbolos de la agricultura y la ganaderia, base econédmica del municipio en esa etapa.
En la parte inferior izquierda, se representa el inicio la industrializacién del municipio y una nueva
etapa de desarrollo dl municipio, mediante el perfil de una fabrica. En el cantén inferior derecho,
se representa un tubo de ensayo, un microscopio, un disco de computadoray un atomo, simbolos
de investigaciony energia, resumiendo que el municipio es representativo de la cultura, el trabajo
y la prosperidad (INAFED. Bringas, n.d.).




Cuautitlan lzcalli

El nombre proviene del Nahuatl, gue significa cuauhuitl), “arbol”; (titlan), “entre”; (iza), “tu” y (calle),
“casa”. Siendo el significado: “Tu casa entre los arboles”.

Historia

El espacio que actualmente ocupa el territorio municipal hubo presencia de chichimecas,
quienes tuvieron influencia de otros pueblos como tepanecas, colhuas y mexicas. Fue
encomienda de Alonso de Avila, quien la cedié a su hermano Gil Gonzalez, a la muerte de ambos
paso a la corona real. Durante la colonia, por la riqueza de sus suelos, fue de los territorios mas
favorecidos del valle de México.

En la época libertaria, el territorio fue transitado por tropas de realistas como insurgentes. Al igual
que en el periodo revolucionario. En 1973, se cred el municipio 121, Cuautitlan lzcalli, del Estado
de México (lzcalli & Sus, n.d.)

Glifo

Esta formado por un arbol con una dentadura abierta al centro del tronco y
significa "abundancia entre la cabeza"; los usos o malacates con el algodén
son el glifo que representaba a la diosa Tlazolteotl, diosa de los tejedores.
Respecto a Izcalli, esta representada por el glifo calli, "casa". (Izcalli & Sus, n.d.)

Escudo

Esta formado por un tridngulo color rojo, estilizado, con las puntas

A redondeadas, en cuyo centro destaca un circulo blanco con ramificaciones

hacia el centro de cada uno de los lados que forman el triangulo. En el

@ centro, formando una sola imagen, aparecen integradas una letra "C" en

i color verde y una letra "I" en color negro. En la parte inferior la leyenda
AT % "CUAUTITLAN" en letras verdes, "IZCALLI" en letras negras. El tridngulo rojo
IZCALLI representa la conjuncién de los municipios de Cuautitlan, Tepotzotlan y

Tultitlan, cuyo territorio se segregd por decreto gubernamental el 23 de
junio de 1973, para constituir el municipio 121 del Estado de México (Izcalli & Sus, n.d.).

Tlalnepantla de Baz

Tlalnepantla viene del nahuatl, que se compone de: tlalli: ‘tierra’ y de nepantla: ‘en medio’;
significa: ‘En medio de la tierra’. Se le nombra “Tierra de en medio”.

Historia

Llamado asi ya que se encontraba entre los otomies y los mexicas Baz es en honor del Dr. Gustavo
Baz Prada, nativo de Tlalnepantla, revolucionario valeroso, destacado politico, dos veces
gobernador del Estado de México y eminente médico. Su territorio esta dividido desde 1899 en
dos partes por una porciéon territorial del Distrito Federal, dando como resultado una zona
poniente.



El escudo es rectangular con el extremo inferior redondeado y una punta
saliente. Es un escudo de arco conopial al revés. En la cimera o parte superior,
aparece la palabra Tlalnepantla sobre un campo de azur (fondo azul con lineas
obscuras transversales) y de timbre, muestra un medio engrane en color gris
qgue representa simbodlicamente un sol en el que los dientes del engrane
parecieran rayos que coronan el escudo y proyectan el gran emporio industrial
de la Republica Mexicana. En la bordura, sobre campo de plata, se lee: “Cultura,
Trabajo, Progreso”, tres vocablos que reflejan los cantones (esquinas) del campo

Glifo

Es un glifo fonético: abajo, tres dientes, enseguida y arriba, unos labios y por
encima de estos una bandera que se traduciria como: tlantli-pantli, es decir
Tlanepantla. En la actualidad, el glifo que representa a la toponimia de
Tlalnepantla es una adecuacién mas grafica que histérica.

Escudo

cuartelado en cruz.

Cultura: La piramide en plata representa la cultura precolombina fundadora de la regién con
sede en Tenayuca y Acatitlan a fines del siglo Xll por el caudillo Xélotl del grupo chichimeca.

Trabajo: simbolizado el trabajo en el aspecto agricola con una mazorca de maiz dos espigas de

trigo y un maguey artisticamente estilizados, base de la economia de un gran periodo
histoérico.

Estudio e investigacién: Estd en azul un libro abierto y sobre de él, en bateria, una fabrica
indefinida con rectangulo en negro y humo saliente de dos chimeneas cilindricas de color
negro representa a los centros de educacion elementales de enseflanza media, educacion
técnica y superior de la regidn, tanto federales, como estatales y municipales.

Progreso: En el cantén siniestro de la punta y sobre campo azul, se encuentra el progreso en
plata y entrelazados un micrémetro, simbolo de la industrializacién y precisiéon, y un atomo de
carbono con cuatro elementos que reflejan la reaccidon en cadena del desarrollo.

El escudo muestra a Tlalnepantla como simbolo de la cultura, el trabajo y el progreso industrial.
(Garduno G, 2019).

Tultitlan de Mariano Escobedo

La palabra Tultitlan pertenece a la lengua o idioma nahuatl “tollin o tullin” que significa tule,
espadafa o juncia;y “titlan™: entre o junto; por lo que Tultitlan se traduce como "Lugar entre tules".

Historia

El nombre oficial de la cabecera es Tultitldan y del municipio Tultitlan de Mariano Escobedo. El
nombre tradicional de la cabecera es San Antonio Tultitlan. El 14 de junio de 1997 por decreto del
Congreso, Tultitlan adquirid la categoria politica de ciudad.



Glifo

El glifo de Tultitldan es el simbolo prehispanico, obtenido del del cddice
Mendocino, el cual se compone de unas largas hojas de tule y unos dientes.
Estos dan la silaba tlan, significando "lugar entre tules", el cual estd ubicado en
la barda de la parroquia de Tultitlan.

Escudo

El escudo de Tultitldan estd formado por un cuartelado, con escusdn,
bordura y timbre. En el primer cuartel (superior izquierdo) se encuentra un
nopal (simbolo de México), el simbolo de la serpiente emplumada, una
piramide y un volcan. En el segundo cuartel (superior derecho) una laguna
con plantas de tule (simbolo prehispanico de Tultitlan). En el tercer cuartel
(inferior izquierdo) unos engranes y atomos (signos del progreso).

En el cuarto cuartel (inferior derecho) un pico, una pala y como fondo unos cubos de concreto
(simbolos del trabajo). El escusdn (al centro) tiene un libro abierto (como signo de la educaciény
cultura) y en su interior el glifo de Tultitlan. Por timbre (en la parte superior) esta el escudo del
Estado de México. La bordura lleva inscritas las siguientes palabras: En la parte superior: Tultitlan;
a la derecha: Cultura; a la izquierda: Trabajo y en la parte inferior: Tierra y Libertad.



Tabla 1. Determinantes sociales de la poblacién por municipio

Determinantes sociales de la poblacién por municipio

Determinantes Atizapan de o Tultitlan de Mariano
! pa Cuautitlan Izcalli | Tlalnepantla de Baz
sociales Zaragoza Escobedo
Poblacion Total SZ3674 555163 672,202 516,341
Numero de
253,479 268956 327.017 251 638
Hombres
Mamero de Mujeres 270,245 286,207 345185 260,703
5285 (10.09 nacidos 5171 (9.31 nacidos 6,373 [9.48 nacidos 5,529 (10.7 nacidos
Matalidad por cada 1000 por cada 1000 por cada 1000 por cada 1000
habitantes) habitantes) habitantes) habitantes)
3398 (612
3,159 (6.03 . 5332 (7.2 2,877 (557
. ) defunciones por ) )
Mortalidad General |defuncicnes porcada da 1000 defunciones por cada defuncicnes por cada
cada
1000 habitantes) . 1000 habitantes 1000 habitantes)
habitantes)
Poblacién nacida en
. 520,008 410,714 F69,513 514,792
la entidad
Poblacién nacida en
) 3,bbb T&4d, 449 2,689 1,249
otra entidad
Inmigracién 2.30% 2.50% 2.80% 210%
Lengua Indigena 6,495 4323 8,695 4873
Discapacidad 21320 28390 30733 22847
Limitacién 77527 98,843 112,958 89,596
Crecimiento 1.60% 8.50% 1.20% 1.60%

Fuente:
SCITEL-INEGI 2023.
Plan de Desarrollo municipal 2022-2024.
Grdfica 1. Determinantes sociales de la poblacién por municipio

Determinantes sociales de la poblacién por municipio

800000
700000
600000
500000
400000 286207
300000
200000
100000 253429 268956 27017 251638
0
Atizapan de Cuautitlan Izcalli Tlalnepantlade  Tultitlan de
Zaragoza Baz Mariano
Escobedo

Numero de Hombres  mNuUmero de Mujeres

Fuente:
Tabla 1. Determinantes sociales de la poblacién por municipio



Grdfica 2. 2A, 2B, 2C y 2D. Pirdmides poblacionales por municipio.
Grafica 2A. Atizapan de Zaragoza, 2022
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Distribucion de escolaridad por municipio

llustracion 1. Escolaridad de Atizapdn de Zaragoza.
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Primaria

22,9%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2021

llustracion 2. Escolaridad de Cuautitldn Izcalli.
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2021



llustracion 3. Escolaridad de Tlalnepantila de Baz.
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llustracion 4. Escolaridad de Tultitian de Mariano Escobedo.
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2021



Distribucion de actividades econémicas por municipio

llustracion 5. Distribucion de actividades econémicas de Atizapdn de Zaragoza.
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llustracion 6. Distribucién de actividades econémicas de Cuautitian Izcalli.
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llustracion 7. Distribucion de actividades econémicas de Tlalnepantia de Baz.
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llustracion 8. Distribucion de actividades econémicas de Tultitldn de Mariano Escobedo.
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Economia por municipio

Tabla 2. Poblacién con ocupacién por municipio
Porcentaje de poblacién de 12 afiosy  Porcentaje de la poblacién de 12 afios

Municipio mas econémicamente activa y mas No Econédmicamente Activa
Atizapan de
62.40% 37.60%
Zaragoza
Cuautitlan lzcalli 58.40% 41.60%
Tlalnepantla de Baz 61.10% 38.90%
Tultitldn de Mariano
61.20% 38.70%
Escobedo
Fuente:

SCITEL-INEGI 2023.
Plan de Desarrollo municipal 2022-2024.

Grdfica 3. Poblacion activa econémicamente versus desempleados por municipio.
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Tabla 2. Poblacién con ocupacion por municipio



Estado Civil

Grdfica 4. Estado Civil por municipio
Estado Civil por municipio
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Poblacion de 12 afios y mas casada o unida
Poblacion de 12 afios y mas gue estuvo casada o unida

Fuente: SCITEL-INEGI 2023.

Religion
Grdfica 5. Estado Civil por municipio

Religion por municipio
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Fuente: SCITEL-INEGI 2023.



Analfabetismo

Grdfica 6. Analfabetismo en Atizapdn de Zaragoza

. Hambre . Mujer

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2021.

Grdfica 7. Analfabetismo en Cuautitlan Izcalli

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2021.



Grdfica 8. Analfabetismo en Tlalnepantla de Baz
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2021.

Grdfica 9. Analfabetismo en Tultitlan de Mariano Escobedo
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2021.



Servicios bdsicos por municipio

Tabla 3. Poblacién con ocupacién por municipio

Municipio Energia eléctrica Drenaje Agua entubada
Atizapan de Zaragoza 143179 141467 142187
Cuautitlan 1zcalli 124652 124066 122497
Tlalnepantla de Baz 198653 196666 194679

Tultitlan de Mariano
Escobedo

145434 145578 145265

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2021.

Poblacion expuesta a toxicomanias
Tabla 4. Poblaciéon con ocupacién por municipio

Sexo NACIONAL ESTADO DE MEXICO
TABACO
Mujeres 10.40% 14.80%
Hombres 29.50% 41.80%
ALCOHOL
Mujeres 44.60% 0.70%
Hombres 67.30% 3.70%
USO DE MARIHUANA
Mujeres 3.70% 3.90%
Hombres 14% 14.40%

Fuente:

Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2020.
ENSANUT 2022.



Seguridad Publica

llustracion 9. Semdforo de violencia por municipio
municipio
Violencia  Femini-

Homici- Secues- i= Narco- Robo a Robo a Robo a
Extorsion familiar cidio

dios tro menudeo  vehiculo casa negocio

200000000000
ol OIOIS] 197 18] 191 1O
QO 0000000009

Fuente: Semdforo de violencia por municipio.

Lesiones Violacion

Tabla 5. Tasa de homicidios mensual por cada Tabla 6. Tasa de narcomenudeo mensual por
100000 habitantes cada 100000 habitantes
Entidad/ Inciden- .. Entidad/ Inciden-
P Poblacion  Valor i6
Municipio tes Municipio tes Poblacion  Valor
Estado de Estadod
. 169 15,175,862 11 stado de
Q México . México 320 15,175,862 21
Atizapan de Atizapan de
1 489,937 02 P
O Zaragoza . Zaragoza 12 489,937 24
O Tultitlan 6 524,074 11 Q Tultitlan [ 524,074 1
Cuautitlan itl3
Q o eall 7 51,675 14 . Cuautitlan 1% 51,675 27
zcall Izcalli
Tlalnepantla Tlalnepantla
O e o 8 664,225 12 . Inepan s 664205 -
Tabla 7. Tasa de extorsion mensual por cada Tabla 8. Tasa de robo a vehiculo mensual por
100000 habitantes cada 100000 habitantes
Entidad/ Inciden- .. Entidad/ Inciden- ..
PO Poblacién Valor
Municipio tes Poblacién Valor Municipio tes
Estado de Estado de
. Meéxico 333 15,175,862 22 \_) México 2877 15175862 19
Atizapan de Q Atizapan de 489,937 24
Q Zaragoza 7 489937 14 Zaragoza : .
. Tukitlan 10 524 074 19 Q Tultitlan n7 524,074 223
L Cuautitlan
Q Culig;'ﬁ!la” 9 51,675 18 O izcalli 120 STL675 235
Tlalnepantla
O Tlaldneegzgtla 9 664225 13 Q de Baz 238 664,225 35.8

Fuente: Semdforo de violencia por municipio.

Tabla 9. Tasa de robo a casa mensual por cada Tabla 10. Tasa de violacion mensual por



COC00

100000 habitantes

Er'ltl.‘:’?‘:’f'r Inciden- |, lacién
Municipio tes
Estado de 773 15,175,862
Méexico
Atizapan de 7 489937
Zaragoza
Tultitlan 17 524,074
Cuautitlan 33 511,675
lzcalli
Tlalnepantla 21 664,225

de Baz

Valor

5.1

55

32

6.4

32

Tabla 11. Tasa de robo a negocio mensual por

eCCOC

cada 100000 habitantes

Entidad/ Inciden-

Municipio tes Poblacién
Estado de 1602 15,175,862
Mexico
Atizapan de 33 489937
Zaragoza
Tultitlan 71 524,074
Cuautitl_ém 77 —
lzcalli
Tlalnepantla e 664225

de Baz

Valor

10.6

55

13.5

15

17.5

Tabla 13. Tasa de lesiones mensual por

Co000

cada 100000 habitantes
Entid .ad.l Inciden- o 1lacion  valor
Municipio tes
Estado de 4276  15175,862 282
Mexico
Atizapan de 7, 489,937 274
Zaragoza
Tultitlan 123 524,074 235
Cuautitlan 147 51,675 287
lzcalli
Tlalnepantla 155 664225 333

de Baz

Disposicion de bienes por municipio

00000

cada 100000 habitantes

Eﬂ"il_':’?‘:ﬂ_o“r Inciden- o 1 lacién
Municipio tes
Estado de 320 15,175,862
Meéxico
Atizapan de 9 4890937
Zaragoza
Tultitlan 9 524,074
Cu autitl_én 7 511,675
lzcalli
Tlalnepantla 15 664,225

de Baz

valor

21

1.8

1.7

14

23

Tabla 12. Tasa de violencia familiar mensual por

cada 100000 habitantes

Ent'.d ?d.l Inciden- Poblacién
Municipio tes
Estado de 2655 15175862
México
Atizapan de 90 480,937
Zaragoza
Tultitlan 80 524,074
Cuautitlan 102 51,675
lzcalli

Valor

17.5

18.4

15.3

199

Tabla 14. Tasa de feminicidio mensual

por cada 100000 habitantes

Entidad/ Inciden-

Municipio tes Poblacién
ESta'dp ae 7 15,175,862
Mexico
Tultitlan 1 524,074

Valor

0.2



Grdfica 10. Analfabetismo en Tultitlan de Mariano Escobedo
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Disponen de lavadora
Disponen de refrigerador
Disponen de letrina
Disponen de sanitario

Disponen de cisterna

Disponen de tinaco
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94,639
156,400

15304
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153,906
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150,179
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Cuautitlan Izacalli
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H Tultitlan

Fuente: SCITEL. INEGI (2022).



CAPITULO Il: DETERMINANTES AMBIENTALES

Tabla 15. Determinantes ambientales de la poblacion de la UMF 64.

Municipio

Atizapan de Zaragoza

Cuautitlan Izcalli

Tlalnepantla de Baz

Tultitlan

Ubicacién
Altitud

Latitud

Longitud

Limites
geograficos

Extensién

territorial

Orografia
(montafias,

sierras, planicies)

Hidrografia

Geologia
(volcanes fallas
geolégicas)

Flora

Se localiza al noreste del
Estado de Mexico

2,300 a 3400 msnm
19°30'57 24" N 19°36'43.92"
N
99°2115.84" W 99°12'41.76"
W
Norte: Nicolas Romero,
Cuautitlan lzcalli

Sur: Xilotzingo, Naucalpan
de Juarez

Este: Tlalnepantla

Oeste: Isidro

total estatal)

Cerro de la Biznaga, cerro

Se localiza al noreste del Estado  Se localiza al noreste del Estado

de Meéxico
2280 a 2290 msnm

19°35'05" N

19°39'25184" N
99°10'32" W

99°12'33.430" W

MNorte: Tepotzotlan, Tecloyucan,
Cuautitlan
Sur: Tultitlan, Tlalnepantla de
Baz, Atizapan de Zaragoza,

Nicolas Romero
Este: Cuautitlan de Romero

Rubio y Tultitlan
Oeste: Nicolas Romero y
Tepotzotlan

MNoreste: Melchor Ocampo

Estado de México)

Lomerios suaves al norte,centro

de Meéxico
2,300 a 2,700 msnm

19°29'50.28" N 19°35'44.16" N

9914’58 20" W 99°04'48 72" W

Norte: Cuautitlan lzcalli, Tultitlan

Sur: Naucalpan de Juarez y
Ciudad de México
Este: Ecatepec de Morelos

Oeste: Atizapan de Zaragoza,
Maucalpan de Juarez

91.07 km? (0.40% superficie 109.92 km? (0.50% superficie del 7717 km? (0.37% superficie total

estatal)
Sierra de Monte Alto,
prolongacion de Sierra de las

Cruces, cerros del Tenayo,

Se localiza en la parte norte-
central del Estado de México

2200y 3000 msnm

19°342028" N19°4122 56" N
99°T'3588" W 99°04'06 60" W
Norte: Cuautitlan, Tultepec

Sur: Tlalnepantla, Ciudad de
México
Este: Tonanitla, Jaltenco,

Coacalco
Oeste: Cuautitlan lzcalli y

Cuautitlan

6915 km? (0.30% superficie total
estatal)

Sierra de Guadalupe, Cerro
Tamazolac, Sierra de las Cruces,

y este, llanuras con lomerios al
Atlaco, cerrode La .
sur y oeste. Cerro de Barrientos,

Condesa, Cerro Grande Cerro de Axotlan

. . o Regién hidrolégica Panuco,
Region hidreolégica del )
)} cuenca rio Moctezuma,
Panuco, Cuenca del R. i .
subcuenca rio Cuautitlan,
Moctezuma, Subcuenca de .
Tepotzotlan, Lago Texcoco y
L. Texcoco y Zumpangoy

R. Cuautitlan. Rio

Tlalnepantla, presa Madin, ) .
Pablo, San Pedro, ric El Rosario.

Zumpango. Ric Cuautitlan, rio
Hondo de Tepotzotlan, San

presa Las Corren, arroyos

La Bolsa, Herradura, Sifén, presa de Guadalupe, laguna de

. . la Piedad, Espejo de los Lirios,
los Cajones, el Tejocote,

Yhinté presa de Angulo, laguna de

Axotlan, Lago de Guadalupe
Se encuentra en la
provincia fisiografica del
Eje Neovolcanico

Se encuentra en la provincia

C. del Tenayo, C. del Sombrero, C.
de la Calavera, C. Gordo, C. del
Guerrero, C. del Picacho, C. de los

Tianguillo, Santa Cecilia, Tlayapa,
Barrientos, Cerro Grande, Puerto,

T sguinahuac, Atlalco, C :
eguesguinahuac, Atlalco, Cerro Chapulines
de la Cruz.

Regién hidrelégica Panuco, . . o

i Regidn hidrolégica del Panuco,

cuenca del rio Moctezuma, X
. cuenca del rio Moctezuma,

subcuencas de Cuautitlan, Lagos

subcuenca Lago Texcoco y

de Texcocoy Zumpango. Rios de i T
Zumpango, rioc Cuautitlan.

los Remedios, Tlalnepantla, rio

. . Canales de riego Cartagena
San Mateo, ric San Javier. Arroyo 9 i g Y
Acocila.
las Palomas.

Se encuentra en la provincia Se encuentra en la provincia

fisiografica del Eje Neovolcanico fisiografica del Eje Neovolcanico

Transversaly enla Transversal y en la subprovincia Transversal y en la subprovincia

subprovincia de Lagos y
Volcanes Anahuac.
Sauce, higo, tejocote, sauco,
eucalipto, alcanfor, cedro,
ocote, trueno, ciruelo,
durazno, nopales, ajenjo,
salvia, amapola silvestre

amarilla

de Lagos y Volcanes Anahuac.

Pirul, cedro blanco, aile,
jacaranda, alamo plateado,
fresno, colorin, truenc, teja,

grilla pinta, eucalipto, fresno

de Lagos y Volcanes Anahuac.

Pinos, abetos, arce, copalme,
encing, nogal, almes, pirul,
fresno, eucalipto, huizache,
jacaranda, ahuehuetes,
palmeras, sauces, diente de ledn,

ortiga, pasto, zacate, malva

(continuacién). Determinantes ambientales de la poblacién de la UMF 64.

fisiografica del Eje Neovolcanico

Transversal y en la subprovincia
de Lagos y Volcanes Andhuac.

Pirul, fresno, dlamo canadiense,
eucalipto, sauce, ping, arbustos,
flores



Fauna

Clima

Lluvia

Vias de comunica-

cién

Contaminantes

Seguridad en el
transporte

i . . Animales domésticos (perros,
Tlacuache, zorrillo, tuza de  Gorridn, tortolitas, palomas ) : )
gatos) vibora cincuate, ardillas,

rata de campo, totalocal, habaneras, garcitas blancas,

- tlacuaches, conejos, palomas,
colibri - 105 B -

conejos, liebres, ardillas I
colibries
Clima templado subhumedo, ) . .
Clima subhumedo, semifrio, con

un rango de -3°C, 18°C a 33°C

Clima templado
subhumedo con
temperaturas de 12-16°C

con lluvias en verano, un rango
de 151°C-179°C
La precipitacion pluvial es de
600 -800 L mm.

La precipitacion pluvial es de
7339 mm

La precipitaciéon pluvial es
de 600-1000 mm

Infraestructura terrestre
Autopista México-Querétaro,
Autopista de cuota Chamapa-
. s Infraestructura terrestre:
Lecheria, carretera a Tultitlan,

Autopista Mexico-Queretaro, Av.

Infraestructura terrestre: carretera a Nicolas Romero

Vialidad Tlalnepantla-Villa
del Carbén, Espiritu Santo-

. o De los Maestros, via Adolfo Lopez
Rubio, carretera Cuautitlan- i
Mateos, Av. Hidalgo, Av.

Naucalpan, Av. Cuautitlan- o
Convento de Santa Ménica, Av.

Ecatepec, Av. Cuautitlan lzcalli- ol Av. Rio de los 2 gi
B . . T s, Av. S S,
Atizapan, Viaducte Elevado oitecas, Av. Ko ge fos kemedio

Av. Jesus Reyes Heroles, Av.

Chiluca, Barrientos-Lago
de Guadalupe, Bulevar

| io 7. Bicentenario. Vias
gnacio Zaragoza

. . Jinetes, Av. Mario Colin, Av. Santa
ferrocarrileras a Guadalajara y

Querétaro. Estacion Lecheria

del Tren Suburbano. Vialidad
Jose Lopez Portillo.

Cecilia

Contaminacion de la Presa
Madin con desechos de

aguas negras. ) . . ) . .
g_ . 9 . Contaminacion al suelo, aire y Contaminacion del aire por
Contaminacion por aire a i i o
B . agua del arroyo San Agustin, guema de combustibles, éxidos

través de vehiculos

del Rio Cuautitlan y laguna de de nitrégeno, mondxido de

automotores, Zzonas

Zumpango por lixiviado, sosas carbono, didxidos de azufre,

industriales Zona Industrial . .
causticas, solventes, acidos

. i solventes. Contaminacion agua
México Nueve, Industrial

radiactivos, por el tiradero de
San José Huilango.

) por descarga de residucs
Centroy San Miguel

Xochimanga,
contaminacion del suelo

industriales y urbanos.

por residuos domesticos.

Se reportaron 26

accidentes de transito, 37 Se reportaron 65 accidentes de  Se reportaron 2,394 accidentes

transito, 18 victimas muertas, 59 de transitg, 19 victimas muertas,

victimas heridas, 10 o ) L. )
victimas heridas 197 victimas heridas

victimas muertas

Ardillas, congjos, tlacuaches,
ordos, garzas, algunas especies
de serpientes

Clima templado-subhumedo,
con rangos de 14 a 16°C

La precipitacion pluvial es de 600

a 700 mm

Infraestructura terrestre:
Autopista Mexico-Queretaro, vias
de ferrocarriles hacia Ciudad
Juarez, Pachuca, Nuevo Laredo,
Veracruz, la via José Lopez
Portillo es la principal via.
Estaciones de Lecheria y Tultitlan
del Sistema ferrocarril Tren
Suburbano. Mexibds Linea 2 que
corre desde Las Américas
(Ecatepec) hasta la terminal La
Quebrada

Contaminante de suelo, agua,
aire, por Cobre [Cu), proveniente
de plantas industriales, lodos de

tratamiento de aguas,
combustion de desperdicios,
hornos de ladrillos, plantas de
cemento, otro contaminante es
el Cromo (Cr) de la qguema de
carbén, produccién de soldadura
de acero inoxidable. Plomo a
traveés de la industria del hierrg,
acero, guema de carbén,
manufactura de baterias,

plaguicidas, scldaduras.

Se reportaron 877 accidentes de
transito, 9 victimas muertas, 191
victimas heridas

Fuente: SCITEL, INEGI 2022



CAPITULO lli: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64

La Unidad de Medicina Familiar 64, dentro de la estructura del Instituto Mexicano del Seguro
Social perteneciendo al primer nivel de atencidon. Se encuentra bajo supervision de la Zona
Tlalnepantla, en la Delegacién Regional México Oriente. Fue Inaugurada oficialmente el 2 de
octubre de 1962. Brinda atencidén médica a la poblacién de 4 municipios del Estado de México los
cuales han sido mencionados en el capitulo |, dando cobertura a 201 colonias.

Es la segunda Unidad mas grande de la delegacion, cuenta con 39 consultorios de Medicina
Familiar, 5 consultorios de Estomatologia, 13 Mdédulos de Atencién Preventiva Integrada, 2
Consultorios de Salud en el Trabajo, 1 Médulo de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Laboratorio, 2
salas de Rayos X, 1 consultorio de Optometria y 1 drea de educaciéon e Investigaciéon en salud.

Actualmente se rige bajo la direccion de la Dra. Maria Isabel Ramirez Murillo y subdireccion a
cargo del Dr. Jorge Ivan Rodriguez Anguiano.

Vias de acceso

La unidad estd ubicada sobre avenida de los Bomberos sin nimero, Unidad Habitacional
Tequesquindhuac, Tlalnepantla, Estado de México CP. 54030. Dentro de las vias de principal
acceso, se encuentran al noroeste se Av. Gustavo Baz Prada, que tiene conexién con Boulevard
Manuel Avila Camacho y Av. Ceylan, al Este Av. Fernando Montes de Oca que a su vez tiene
conexién con avenida vallejo y rio Lerma, y al suroeste con Av. Central.

Los principales medios de transporte cercanos a la unidad son las lineas de autobuses, peseros y
combis con direccidn a las estaciones de metro cercanas (Rosario, Toreo, Tacuba, Indios verdes)
en direcciéon a Naucalpan, Azcapotzalco y algunas otras delegaciones, y transporte con direccion
a Via José Lopez Portilloy direccion CD Lépez mateos. Cuenta con vias de tren suburbano la mas
cercana es la estacion de San Rafael, que va con direccion Buenavista — Cuautitlan.



Tabla 16. Personal activo de la UMF 64 en 2023.

CATEGORIA NUM CATEGORIA NUM
Director (a) 1 Aux Farmacia 12
Subdirector (a) 1 Ayudante farmacia 5
Jefe Serv Med Fam 8 Of farmacia 2
Medicos familiares a8z Coord. Farmacia 1
Medicos no familiares 10 AUO 38
Medicos generales 8 TAQCD 2
Epidemiologo 1 TAOD EO 1
Estomatologia 10 OF DE ALMACEN 1
Jefe enfermeras 1 Auxiliar de almacén 1
Subjefa de enfermeras 1 JEFE CONSERY UNI 1
Enfermera jefe piso 1 Técnico Polivalente 1
Enf Especialista 3] Técnico de equipos med 1
Enf. General 9 Chofer o
Auxenfsalud Pub 25 Analista Resp 2
Aux enf Gral 12 Soporte tecnico auxliar 2
Optometria 2 Oficial de personal 2
Mutricionista 2 hMensajero 3
Terapista fisico 3 Tecnico electricista 1
Aux. de Laboratorio 5 Técnico mecanico 1
Laboratorista 10 Asistente médica 94
Quimico clinico 7 Operador de telefono 1
Tecnico radiclogo 3] Operador de telefono 1
Trabajo social 10 Administrador 1

Fuente: censo 2023 de trabajadores de la UMF 64 otorgado por Jefa de Area de Personal



Grdfica 11. Pirdmide poblacional 2023. UMF 64 Tequesquindhuac.
Piramide poblacional 2023 UMF 64
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacién (DIR). Poblacion Adscrita a Médico Familiar por grupos
de edad y sexo, Junio 2023. http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/poblacion202308.html

La UMF 64 cuenta con 294,632 derechohabientes, de los cuales 157,326 son mujeres (53.4%),
73744 (477%) de ellas se encuentra en edad reproductiva; y 137,306 son hombres (46.6%),
obteniendo una relacion Mujer:Hombre de 1.1:1.

Los 5 grupos etarios con mayor numero de derechohabientes son de 30 a 34 anos con 23,866 en
primer lugar, seguido de adultos de 25-29 afos con 22,942, seguido del grupo de 35-39 afios con
21,613, continuando con el grupo de 60-64 afnos con 20,439 y por ultimo el grupo de 40-44 anos
con 20,158, con un total de 109,018 derechohabientes y siendo el 37% de la poblacién total.

El nUmero de Lactantes (<12 meses) es de 1,715 (0.6%). La poblacién de nifos que

tienen entre 1 a 9 anos es de 24,454 derechohabientes (8.3%) y la poblaciéon adolescente
corresponde a 31,273 derechohabientes (10.06%), los cuales son personas entre los 10 y 19 afos.

El nUmero de derechohabientes de la tercera edad de 65 afos en adelante es de 50,177 (17%) de
la poblacién total. En este grupo de edad se deben llevar a cabo medidas preventivas
principalmente contra enfermedades neuroldgicas como Alzheimer, Parkinson y demencia, asi
como complicaciones de enfermedades crénico degenerativas, principalmente por diabetes e
hipertensién arterial sistémica. Estrategias para evitar el riesgo de caidas, sarcopenia y sindrome
de fragilidad, promoviendo la actividad fisica y social, ademas de una alimentacion adecuada en
calidad, cantidad y armoniosa.



Tabla 17. Derechohabientes por grupos etarios de la UMF 64 en 2023.

GPO.EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %
S 856 859 1715 0.6%
1a4 4416 3960 8376 28%
5a9 8272 7806 16078 5.5%
10214 9458 9160 18618 6.3%
15219 6275 6380 12655 43%
20224 10284 9859 20143 6.8%
25 a29 11429 IGE 22942 7.8%
30a34 T502 12364 23866 8%
35239 10004 11609 21613 7.3%
40244 9055 03 20158 6.8%
45249 8263 10916 19179 6.5%
50254 8052 227 19279 6.5%
55259 8088 11306 19394 6.6%
60264 8808 631 20439 6.9%
65269 7912 9822 17734 6.0%
70 a 74 5914 6695 12609 43%
75279 3839 4342 8181 28%
80a84 2212 2653 4865 17%
85y mas 2667 4121 6788 23%

TOTAL 137306 157326 294632  100.0%

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR). Poblacion Adscrita a Médico Familiar por grupos
de edad y sexo, Junio 2023. http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/poblacion202308.html



Grdfica 12. Poblacion derechohabiente por grupo de edad y sexo. UMF 64. 2023
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Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacién (DIR). Poblacion Adscrita a Médico Familiar por grupos
de edad y sexo, Junio 2023. http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/poblacion202308.html

Grdfica 13. Tendencia de crecimiento poblacional 2010-2023. UMF 64.
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INDICADORES POBLACIONALES

Esperanza de vida

Con el paso del tiempo en México ha aumentado la esperanza de vida, en los resultados de la
encuesta de INEGI del afio 2023 se calcula un promedio de 75 anos. En el estado de México, segun
los resultados de 2023, la esperanza de vida es de 75.5 aflos en promedio.
En 2023 |la esperanza de vida muestra que en promedio las mujeres viven mas afos en

comparacioéon a los hombres, actualmente estimando 78 anhos y 72 afos, respectivamente.

INCIDENCIA
La incidencia se refiere al nUmero de individuos que desarrollan una enfermedad especifica o
experimentan un evento de salud especifico durante un periodo particular, o definido de manera
mas concreta, el nUmero de casos nuevos (Harvard T.H. Chan School of Public Health, n.d.). Es de
importancia considerar que nuestro analisis cuenta con una base de datos con un corte del 25
de Septiembre de 2022 al 26 de Septiembre de 2023.

INCIDENCIA SEGUN CIE-10.
Tabla 18. Incidencia segun CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10 INCIDENCIA TASA
Atencion Médica otorgada en MARSS 9512 3228
Examen para fines administrativos no especificado 7999 2715
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 7284 2472
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 6856 2327
Depositos [acreciones] en los dientes 6854 2326
Examen odontoldgico 6796 2307
Sospecha de Coronavirus SARS-CoV-2 6387 2168
Faringitis aguda no especificada 6193 2102
Colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas 5382 1827
Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion 5129 17.41

Fuente:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF 64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES
Grdfica 14. Incidencia segun CIE-10, UMF 64 (2023).
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Dentro de las 10 principales causas de atencién de primera vez en la UMF 64 se encuentran
aquellas relacionadas con enfermedades infecciosas, asi como odontoldgicas, con fines
administrativos y planificacién familiar, lo cual representa variacién de la misma con respecto al
2022, donde las principales causas fueron predominantemente enfermedades infecciosas, no
obstante, en el presente andlisis se mantiene en primer lugar la Atencién Médica otorgada en
MARSS, la cual en 2022 contaba con una tasa de 45.5 por cada 1000 derechohabientes y tuvo una
disminucion a 32.28 por cada 1000 derechohabientes (disminuciéon del 26.6% de casos),
correspondiendo a un 5.87% y 3.22% del total de atenciones de primera vez, respectivamente.

En el segundo puesto se encuentra el Examen con fines administrativos no especificado
(otorgamiento de incapacidades, requisicién y renovacion de oxigenoterapia o atenciéon médica
por ausencia de paciente) con 7,999 casos correspondiendo a un 2.71% del total de incidencias, el
cual aumento su tasa de 19.2 a 27.15 casos por cada 1000 derechohabientes en comparacion con
2022, pues anteriormente se encontraba en séptimo lugar, lo que refleja un incremento del 145%
de las consultas por este motivo en 2023.

Los siguientes dos lugares son ocupados por Infecciéon de vias urinarias sitio no especificado y
Rinofaringitis aguda (resfriado comun), los cuales corresponden a una incidencia de 7,284y 6,856
casos, respectivamente, observando que ésta ha sufrido un ligero incremento de sus tasas en
este periodo de 46.6 casos por cada 1000 derechohabientes a 479 casos por cada 1000
derechohabientes.

En el actual analisis se incorporan los diagndsticos Depdsitos (acreciones) en los dientes con una
tasa de 23.26 casos por cada 1000 derechohabientes y Examen odontolégico con una tasa de
23.07 casos por cada 1000 derechohabientes. A diferencia del actual periodo, dichos diagndsticos
no formaron parte de las 10 principales causas de atencién de primera vez en la UMF 64 en el afio
2022, lo que nos indica que se incrementd la atencidn del servicio de estomatologia, asi como la
participacion del servicio de planificacion familiar, pues el diagndstico de Consegjo y
asesoramiento general sobre la procreacion se integra de igual manera con una tasa de 17.4 casos
por cada 1000 derechohabientes, colocdndolo en el Ultimo puesto en este periodo.

Las consultas por Sospecha de Coronavirus SARS-CoV-2 en 2022 tuvieron una tasa de 33.2 casos
por cada 1000 derechohabientes y cabe destacar que en el periodo actual se registré una
disminuciéon del 35.5% con una tasa de 21.68 casos por cada 1000 derechohabientes en 2023,
llevandolo del segundo al séptimo lugar. Asi mismo, en 2023 la Faringitis aguda no especificada
se registré con 21.01 casos por cada 1000 derechohabientes, lo que generd un incremento en
comparacioéon al 2022 donde se observaba una tasa de 16.4 casos por cada 1000 derechohabientes.

La Colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas aumentaron en un 118% en 2023 con respecto al
2022 obteniendo una tasa de 18.27 casos por cada 1000 derechohabientes.



INCIDENCIA MUJERES SEGUN CIE-10.
Tabla 19. Incidencia Mujeres segun CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10 EN MUJERES INCIDENCIA TASA
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 5936 37.73
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion 5338 33.93
Depositos [acreciones] en los dientes 5216 33.15
Atencion Médica ctorgada en MARSS 5169 32.86
Consejo y asesocramiento general scbre la procreacion 4903 316
Examen odontolégico 4645 29.52
Hipertension esencial (primaria) 4596 29.21
Consejo y asesoramiento general sobre |la anticoncepcion 4320 27.46
Faringitis aguda no especificada 3988 2535
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3867 24.58

Fuente:
http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES

Grdfica 15. Incidencia Mujeres segun CIE-10, UMF 64 (2023).
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Fuente: Tabla 19. Incidencia Mujeres segun CIE-10, UMF 64 (2023)

Durante el periodo analizado se encuentra una incidencia variada en mujeres entre
enfermedades infecciosas, enfermedades crénico degenerativas, atencién estomatoldgica y
planificacion familiar, siendo la Infeccién de vias urinarias sitio no especificado la primer causa
en mujeres para atencién médica de primera vez con una tasa de 37.7 casos por cada 1000
derechohabientes, observdndose un ligero incremento de 15 casos por cada 1000
derechohabientes en comparaciéon con el aflo previo, donde también se encontraban las
infecciones de vias respiratorias altas en los primeros lugares (Atencién Médica otorgada en
MARSS , Sospecha de Coronavirus SARS-CoV-2, COVID, Infeccién aguda de las vias respiratorias
superiores no especificada, Rinofaringitis aguda (resfriado comun), en ese orden), de las cuales
actualmente soélo permanecen Atencion Médica otorgada en MARSS (37.73 casos por cada 1000
derechohabientes), Faringitis Aguda no especificada (2535 casos por cada 1000



derechohabientes) y Rinofaringitis aguda (resfriado comun) (24.58 casos por cada 1000
derechohabientes).

Cabe destacar que en el actual analisis se incorporan los diagndsticos de Diabetes mellitus no
insulinodependiente sin mencion de complicaciéon en segundo lugar e Hipertension esencial
(primaria) en séptimo lugar, observando una tasa de 33.93 casos por cada 1000 derechohabientes
y 29.21 casos por cada 1000 derechohabientes, respectivamente, lo que nos indica que en la
poblaciéon femenina de la UMF No. 64 se han incrementado las enfermedades crénico
degenerativas, a diferencia del afio previo donde predominaban las enfermedades infecciosas de
vias respiratorias superiores.

Ademas, es importante mencionar que aumento la atencidn para la planificacion familiar,
otorgando la atencién en Consejo y asesoramiento general sobre la procreaciéon con 31.16 casos
por cada 1000 derechohabientes y Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcién con
27.46 casos por cada 1000 derechohabientes; asi como un importante aumento de 9.2 casos por
cada 1000 derechohabientes en la atencién estomatoldgica por Examen odontoldégico, con
respecto al ano previo.

INCIDENCIA HOMBRES SEGUN CIE-10.
Tabla 20. Incidencia Hombres segun CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10 EN HOMBRES INCIDENCIA TASA
Atencion Médica otorgada en MARSS 4343 31.63
Examen para fines administrativos no especificado 4248 3094
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion 3260 23.74
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 2989 21.77
Hipertension esencial (primaria) 2886 21.02
Sospecha de Coronavirus SARS-CoV-2 2797 20.37
Colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas 2550 18.57
Faringitis aguda no especificada 2530 18.43
Examen odontolégico 2242 16.33
Depdsitos [acreciones] en los dientes 2158 15.72

Fuente:
http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES



Grafica 16. Incidencia Hombres segun CIE-10, UMF 64 (2023).
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Fuente: Tabla 20. Incidencia Hombres segtn CIE-10, UMF 64 (2023).

La causa de atencién de primera vez en hombres, a diferencia del grupo de mujeres en quienes
es la Infeccién de vias urinarias sitio no especificado, continda teniendo en primer lugar a la
Atenciéon Médica otorgada en MARSS con una tasa de 31.63 consultas por cada 1000
derechohabientes, sin embargo, en comparacion al 2023, disminuyoé 10.7 casos por cada 1000
derechohabientes. A diferencia del 2022, que se caracterizé por infecciones de vias respiratorias
superiores, en este periodo en hombres aumentaron las consultas por Examen para fines
administrativos no especificado a una tasa de 30.94 casos por cada 1000 derechohabientes
ocupando el segundo lugar vy, al igual que en mujeres, se incrementd la incidencia de las
enfermedades crénico-degenerativas como Diabetes mellitus no insulinodependiente sin
mencion de complicacion (23.74 casos por cada 1000 derechohabientes) en tercer lugar e
Hipertension esencial (primaria) (21.02 casos por cada 1000 derechohabientes) en quinto lugar.

Las consultas por Colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas y la Faringitis aguda no
especificada tienen una incidencia similar con tasas de 1857 y 18.43 casos por cada 1000
derechohabientes, respectivamente, siendo las penudltimas causas por las que los
derechohabientes acuden por atencién de primera vez.

Es importante mencionar que, al igual que en la poblacién de mujeres, en este afno aumento la
atencioén por causas estomatoldgicas colocandolas dentro de este listado, posicionandose en los
ultimos lugares con una incidencia 16.33 y 15.72 casos por cada 1000 derechohabientes.



INCIDENCIA SEGUN GRUPO CIE-10.
Tabla 21. Incidencia segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO SEGUN GRUPO CIE-10 INCIDENCIA TASA
Personas en contacto con |os servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-Z13) 29719 100.87
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (KOO-K14) 18336 62.23
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOO-J06) 16634 56.46
Asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta (U00-U49) 9317 28.23
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la reproduccion (Z30-239) 7637 2592
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 4505 1529
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 4058 13.77
Trastornos de los tejidos blandos (M60-M79) 4010 13.61
Dorsospatias (M40-M54) 4002 13.58
Enteritis y colitis no infecciosas (K50-K52) 3970 13.47

Fuente:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES

Grdfica 17. Incidencia segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).
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Fuente: Tabla 21. Incidencia segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

La incidencia de diagnosticos segun el grupo CIE-10, con respecto al ano anterior, no cambia en
cuanto a categorias, Unicamente varia la posicién que ocupa cada una de ellas, siendo las
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-Z13) la
principal causa con una tasa de 100.87 casos por cada 1000 derechohabientes. A pesar de haber
ocupado el primer lugar en ambos anos, del 2022 al 2023 disminuyeron 40.1 casos por cada 1000
derechohabientes. A ésta le siguen las Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas
salivales y de los makxilares registrando 62.23 casos por cada 1000 derechohabientes, lo que nos
reitera el aumento de la atencidn otorgada en esta area, como se reflejé en la incidencia de
Mujeres y Hombres, subiendo 2 lugares con respecto al 2022.

Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-JO6) disminuyeron
significativamente su incidencia del segundo lugar con 73.9 casos en 2022 al tercer lugar con
56.46 casos por cada 1000 derechohabientes (disminuciéon del 23.59%), asi como la Asignacién



provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta (U00-U49) que contaba con una tasa de 70.9
casos por cada 1000 derechohabientes y actualmente 28.23 casos por cada 1000
derechohabientes; y las Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias
relacionadas con la reproduccion (Z30-Z39) cerrando con una disminucion del 28.4% con
respecto al aflo anterior..

El sexto puesto lo mantienen Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39), sin embargo,
su incidencia ha sido menor en este periodo contando con 13.47 casos por cada 1000
derechohabientes, en comparacion con el afo previo con 256 casos por cada 1000
derechohabientes.

Los trastornos metabdlicos anteriormente representaban el grupo con menos incidencia dentro
de los 10 grupos mas frecuentes, actualmente ocupan el séptimo lugar, aunque su tasa de 2023
disminuyd con respecto al 2022 de 16 casos a 13.7 casos por cada 1000 derechohabientes.

Los trastornos de los tejidos blandos (M60-M79), Dorsospatias (M40-M54) y las Enteritis y colitis
no infecciosas (K50-K52), en ese orden, se desplazan un lugar hacia debajo de la lista,
Mmanteniendo tasas similares de 13.61, 1358 y 13.47 casos por cada 1000 derechohabientes,
respectivamente, observando una disminucién de incidencia con respecto al 2022 donde dichos
diagndsticos presentaron tasas de 19.7 19.4 y 17.83 casos por cada 1000 derechohabientes, en ese
orden.

INCIDENCIA HOMBRES Y MUJERES SEGUN GRUPO CIE-10.
Tabla 22. Incidencia Hombres segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO INCIDENCIA TASA
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-213) 16320 118.8586078
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (KOO-K14) 9525 69.37060289
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-JO6) 9241 6730223006
Asighacidn provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta (UCO-U49) 4264 31.05472448
Diabetes mellitus (E10-E14) 2859 20.82210537
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 2570 1871731752
Enteritis y colitis no infecciosas (K50-K52) 2477 18.03999825
Dorsospatias (M40-M54) 2322 16.9111328
Trastornos de los tejidos blandos (M60-M79) 2221 16.1755495
Enfermedades hipertensivas (110-15) 1202 13.85227157

Fuente:
http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES



Grafica 18. Incidencia Hombres segin Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).
Incidencia por grupo CIE-10 en Hombres, UMF 64, 2023

18000 140.00
16000 120.00
14000
12000 100.00
8000 60.00
6000 40.00
4000 2570 2477 2322 2221 1902 20.00
2000 .
0 20.82 18.72 18.04 16.91 16.18 13.85 0.00
3 §F Sug Baod o 8 o ¥ g )
ge>m o835y HE8 588 O ke cY 2 55 g3
E25u 8wy BET 542 2 3 23 : s se
S poh R ] Teod ou= o] = Q 2= T =
C n° 52 Sw© A C g c T = N n T I}
gggggmgé D"EQ’ 50 ¢ £ £ ] g= - 8o T ¢
Q= @ - (oIS _ T F —_ -
sogggant gfe 555% E5 Es 5§ g 82 £
L0 0 nwm c =5 cw £ a = B0 8 0 o5
RG2S ERER 982 S0a0” 8 gL 539 &z 68 t&
cof®ro3E 958 98D @ 5 £89 2 €T &g
PECSEZCE pus 2329 2 b s 2 S 2
L2905 (L 4= @ © = n] 7] c
peef682g <84 552§ 8 ¢ Ee
a o= - 7] = =
g g O a} [

INCIDENCIA — e—TASA

Fuente: Tabla 22. Incidencia segtn Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

Tabla 23. Incidencia Mujeres segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO INCIDENCIA TASA
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-Z13) 22809 144.979
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (KOO-K14) 19242 122307
Personas en contacto con |os servicios de salud en circunstancias relacionadas con la reproduccion (Z30-239) 13700 87.0803
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-J0g) 12629 80.2728
Diabetes mellitus (E10-E14) 8246 52.4135
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 6196 39,3832
Asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta (U00-U49) 5769 36.6691
Enfermedades hipertensivas (110-115) 4650 29.5565
Enteritis y colitis no infecciosas (K50-K52) 4016 255266
Trastornos de los tejidos blandos (M60-M79) 4012 255012
Fuente:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64TASA X 1000 DERECHOHABIENTES

Grafica 19. Incidencia Mujeres segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023
Incidencia por grupo CIE-10 en mujeres, UMF 64, 2023
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Fuente: Tabla 23. Incidencia segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).



En la grafica Incidencia Hombres segun grupo CIE-10, UMF 64 (2023) e Incidencia Mujeres por
grupo CIE-10, UMF 64 (2023), se mencionan los primeros 10 diagnoésticos con mayor incidencia.
Se observa que el diagndstico con mayor incidencia en hombres y mujeres corresponde a
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes, con una tasa de
18.86 y 144.98 por cada 1000 derechohabientes respectivamente, en el afno 2022 hubo un
incremento de 9.24 casos por cada 1000 derechohabientes hombres y un aumento de 7.22
casos por cada 1000 derechohabientes mujeres (tasa 2022 de 128.1 en hombresy 152.2 en
mujeres por cada 1000 derechohabientes respectivamente); en seguida se encuentra
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares como el segundo
diagnostico con mayor incidencia en ambos sexos, con tasa de 69.37 por cada 1000
derechohabientes en hombres y tasa de 122.31 por cada 1000 derechohabientes en mujeres,
haciendo una comparativa con el ano 2022 se muestra que este mismo diagnoéstico ocupaba el
cuarto lugar con una tasa de 45.20 por cada 1000 derechohabientes hombres y una tasa de
74.22 por cada 1000 derechohabientes mujeres; en el tercer diagndstico con mas incidencia en
hombres se encuentra Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con una tasa de
67.30 casos por cada 1000 derechohabientes hombres y en el sexo femenino este diagndstico se
encuentra en el cuarto lugar con una tasa de 80.27 casos por cada 1000 derechohabientes
mujeres, haciendo una comparacion con el ano 2022, podemos mencionar que hubo un
aumento de la incidencia de casos con respecto al ano actual, con una tasa de 68.13 casos por
cada 1000 derechohabientes en hombres, pero en mujeres es diferente con una tasa de 78.93
casos por cada 1000 derechohabientes mujeres.

INCIDENCIA POR EDADES PREVENIMSS SEGUN CIE-10.
Tabla 24. Incidencia por Edades Prevenimss segun CIE-10, UMF 64 (2023).

DIAGNOSTICO 19 10_19 20_59 60 Y MAS INCIDENCIA
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes [Z00-Z13) 2273 1448 16341 3009 39129
Enfermedades de |la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (K00-K14) 1000 Tge 8924| 3452 28970
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-JOG) 2840 1312 TIS5| 1228 21870
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la reproduccién (Z30-239) 2 1048 6250 28 14335
Diabetes mellitus (EI0-E14) 4 2580| 4107 13382
Asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta (U00-U48) 325 402 5842 534 10033
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 146 162 2374 1208 7780
Enfermedades hipertensivas (10-15) 3 1357 2435 7520
Trastornos metabdlicos (E70-E20) 2 52 1977 1345 6720
Enteritis y colitis no infecciosas (K50-K52) 269 233 2373 498 6746
Fuente:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES



Grafica 20. Incidencia por Edades Prevenimss segun CIE-10, UMF 64 (2023

Incidencia Grupos CIE-10 por edades prevenimss, UMF 64,
2023.
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Fuente: Tabla 24. Incidencia segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

Las consultas de primera vez estuvieron destinadas para Atencién médica otorgada en MARSS,
en donde el grupo de edad mas afectado fue 20 a 59 afos con 5358 casos registrados para este
diagnostico, le siguen los de 1 a 9 afos de edad con 1297 casos. En segundo lugar, se encuentra
sospecha de coronavirus SARS-CoV-2 con mayor afeccion fue al grupo de 20 a 59 afos de edad
(3684). En tercer lugar, con el 9.1% la asignaciéon provisoria de etiologia incierta (uso emergente
como el COVID y el sindrome respiratorio agudo grave) presenta una afeccién en adultos de 20-
59 afos del 84 % (17008) de casos. En 4to lugar con un 7.8% se encuentran enfermedades de la
cavidad bucal (caries, gingivitis, estomatitis, enfermedades de la lengua y casos de mala oclusiéon
dentaria) donde el 62.9% (10867) son adultos de 20-59 anos y con 21.5% (3729) adultos de 60 y mas.
En quinto lugar, con 4.2% de los casos nuevos, el contacto para atencidn relacionada con la
reproduccidén muestra un total de 9284 consultas encaminadas a la planificacidon familiar, prueba
de embarazo, seguimiento del embarazo normal y de alto riesgo, incluso pesquisas prenatales,
siendo acaparada en el 91.6% por adultos de 20-59 anos.



INCIDENCIA POR EDADES PREVENIMSS SEGUN GRUPO CIE-10.
Tabla 25. Incidencia por Edades Prevenimss segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

Diagnostico Mujeres < Hombres| Total
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 5936 3727 9663
Atencion Medica otorgada en MARSS 5169 4343 9512
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion 5169 3260 8429
Examen para fines administrativos no especificado 3751 4248 7999
Hipertension esencial (primaria) 4596 2886 7482
Depositos [acreciones] en los dientes 5216 2158 374
Examen odontologico 4645 2242 6887
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3867 2989 6856
Faringitis aguda no especificada 3088 2530 6518
Colitis y gastroenteritis alergicas y dieteticas 3582 2550 6132

Fuente:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF64 TASA X 1000 DERECHOHABIENTES

Grafica 21. Incidencia por Edades Prevenimss segin Grupo CIE-10, UMF 64 (2023

Diagnosticos CIE-10 entre hombresy mujeres, UMF 64, 2023.
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Fuente: Tabla 25. Incidencia segun Grupo CIE-10, UMF 64 (2023).

En la grafica Incidencia Grupos CIE-10 por edades prevenimss, UMF 64, 2023 se observa que de
las consultas de primera vez estuvieron destinadas para Personas en contacto con los servicios
de salud para investigacion y exdmenes en donde el grupo de edad con mayor tasa fue el de 20
a 59 anos de edad con 16341 casos registrados, comparado con el aflos 2022 hubo un decremento



con 29239 casos en el mismo grupo de edad; en el segundo diagnoéstico con mas incidencia se
encuentra Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares con
mayor numero de casos en el grupo de 20 a 59 anos de edad 8924 casos reportados y del mismo
diagnostico le sigue el grupo de edad de 60 afos y mas; en tercer diagnostico con mas
incidencias fue Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con 7755 casos reportados
en el grupo de 20 a 59 anos de edad, en el ano 2022 tambien ocupo el tercer diagnodstico con mas
incidencias al igual que el grupo de edad 20 a 59 afos con 14706 casos reportando, observandose
un descenso en la incidencia actual.

PREVALENCIA

Se refiere al ndmero de personas que padecen una enfermedad en un tiempo y lugar
determinado, es decir, examina casos |0s casos nuevos y los ya existentes. A continuacion, se
presentan los padecimientos principales segun CIE-10 en la poblacién de la UMF 64.

Tabla 22. Prevalencia segin CIE-10, UMF 64, 2023.

DIAGNOSTICOS | PREVALENCIA | PROCENTAIJE TASA |
Hipertension esencial (primaria) 164130 15.38 55707
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de comp 73642 6.90 24995
Obesidad no especificada 45018 422 152.79
Hiperlipidemia no especificada 19320 1.81 65.57
Insuficiencia venosa (cronica) (periferica) 18427 173 6254
Hiperplasia de la prostata 17589 165 59.70
Lumbago no especificado 123374 125 4539
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 13027 122 44 27
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion 12682 119 4304
Hipergliceridemia pura nz292 1.06 3833

Fuente 8: http://172.24.91.
148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE %20SALUD/DX%20SALUD%202023/
UMF64.TASA X 1000 DERECHOHABIENTES

Grdfica 18. Prevalencia segun CIE-10, UMF 64, 2023.
PREVALENCIA SEGUN CIE-10, UMF 64, 2023

180000 600.0
160000
140000
120000
100000
80000 164130
60000

40000

500.0

300.0

200.0

65.6 62.5 45.4 442 100.0
20000 59.7 . : 43.0 183
19320
. 18427 17589 13374 13027 12682 n292 0.0
E & = H 2 : 2 i_
s L g g = P
] & = o g 58 2
S o o L j o Ew g
s : 5 1 -
- © E S a @ T3 g
3 i E s & 3
2 5 I 3 5
o I g
& £ ;
g g
g
“ PREVALENCIA =——TASA =

Fuente: Tabla 22. Prevalencia segun CIE-10, UMF 64, 2023.
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Durante este periodo se registraron un total de 1,067,224 casos los cuales fueron catalogados en
3954 diagndsticos diferentes, de los cuales 388,501 son atribuibles Unicamente a 10 diagndsticos,
es decir que el 36.4% de todas las consultas que se atienden en la unidad son debidas a una
cantidad tan reducida de diagndsticos.

Los primeros cuatro lugares corresponden a enfermedades crdonico-degenerativas que en
conjunto representan 302,110 derechohabientes (77.76%) de las diez enfermedades mas
frecuentes. En primer lugar, se encuentra la Hipertensién esencial (primaria) con 153,840
personas que corresponde al 15.37 %, de todos los diagnosticos otorgados durante la atencion
médica, importante destacar que por si sola la hipertensién arterial corresponde al 42.25% de las
10 enfermedades mas reportadas en la UMF, presentando una tasa de 557 casos por cada 1,000
derechohabientes. En segundo lugar, la Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencioén
de complicacién con un total de 73,642 personas (6.9%) que a su vez comprende el 18.96% dentro
de las 10 principales enfermedades, con una tasa de 249 casos por cada 1,000 derechohabientes.

Enseguida se encuentra la obesidad no especificada con 45,018 personas e hiperlipidemia no
especificada con 19,320 derechohabientes con un porcentaje total de 42% y 1.8%
respectivamente. La obesidad presentando una tasa de 153 casos por cada 1000
derechohabientes, mientras que la hiperlipidemia 66 casos por cada 1,000 derechohabientes.

El quinto lugar corresponde a Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) con un total de 18,427
personas que corresponde al 1.72% del total de los diagnoésticos reportados en la unidad con una
tasa de 62 casos por cada 1,000 derechohabientes; le sigue en frecuencia la hiperplasia de la
prostata con 17589 casos (1.6%) y tasa de 60 casos por cada 1,000 derechohabientes. En séptimo
lugar se encuentra el diagndstico de Lumbago no especificada con 13,374 (1.25%) del total de los
diagndsticos y una tasa de 45 casos por cada 1,000 derechohabientes. Se continda con la
Infeccién de vias urinarias de sitio no especificado que corresponde al 1.2% lo que representa
13,027 personas con dicho padecimiento, con tasa de 44 casos por cada 1,000 derechohabientes.
En noveno lugar se encuentra Diabetes mellitus insulinodependiente sin menciéon de
complicacion (1.18%) con un total de 12,682 personas y tasa de 43 casos por cada 1,000
derechohabientes; por ultimo, la Hipergliceridemia pura que reportd 11,292 personas (1.05%) con
una tasa de 38 casos por cada 1,000 derechohabientes.



PREVALENCIA SEGUN CIE-10 EN MUJERES, UMF 64, 2023

Tabla 23. Prevalencia seguin CIE-10 en mujeres, UMF 64, 2023

. PREVALENCIA SEXO
DIAGNOSTICOS FEMENINO TASA
Hipertension esencial (primaria) 102609 652.21
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de 46401 204.94
complicacion )
Obesidad no especificada 30369 193.03
Insuficiencia venosa (cronica) (periferica) 13728 87.26
Hiperlipidemia no especificada 12608 80.14
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 10255 65.17
Hipotiroidismo no especificado 9684 61.55
Supervision de embarazo normal no especificado 8727 5547
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion g123 5163
Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion an8 51.60
Fuente 8:
http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE %20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF 64.
Grdfica 19. Prevalencia segun CIE-10 en mujeres, UMF 64, 2023
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Fuente: Tabla 23. Prevalencia segun CIE-10 en mujeres, UMF 64, 2023
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PREVALENCIA SEGUN CIE-10 EN HOMBRES, UMF 64, 2023
Tabla 24. Prevalencia segtin CIE-10 en hombres, UMF 64, 2023.

, PREVALENCIA SEXO

DIAGNOSTICOS MASCULINO TASA
Hipertension esencial (primaria) 61521 448.06
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion
complicacion 27241 198.40
Obesidad no especificada 14649 106.69
Hiperlipidemia no especificada 6712 4888
Lumbago no especificado 5433 3957
Examen para fines administrativos no especificado 5088 37.06
Hipergliceridemia pura 4983 36.29
Insuficiencia venosa (cronica) (periferica) 4699 3420
Atencion Medica otorgada en MARSS 4655 3390
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de
complicacion 4559 33.20
TOTAL 139540

Fuente 8:
http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%2023/ UMF 64. TASA X 1000 DERECHOHABIENTES

Grdfica 20. Prevalencia segun CIE-10 en hombres, UMF 64, 2023.
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Fuente: Tabla 24. Prevalencia segun CIE-10 en hombres, UMF 64, 2023.

En total el nUmero de casos registrados en la poblacidn masculina fue de 394,803 de los cuales
se reportan 227,658 son adquiribles a Unicamente 10 padecimientos, es decir que el 57.6% de la


http://172.24.0.91/

consulta en varones se debe Unicamente a 10 de los 2954 diagndsticos registrados segun el CIE-
10 en varones; mientras que en la poblacidén femenina se registraron un total de 672,421 casos
segun el CIE-10, en donde el 61.6% de ellos se deben solo a10 de los 3276 diagndsticos registrados
en mujeres segun el CIE-10, representando 386,657 casos.

En las grafica Prevalencia segun CIE 10 en Mujeres, UMF 64 2023 y grafica prevalencia segun CIE
10 en Hombres, UMF 64, 2023, se observa que el diagndstico con mayor prevalencia en mujeresy
hombres corresponde a la Hipertensidon esencial (primaria), con tasa de 652 y 448 por 1000
derechohabientes respectivamente, que en comparacion con el afo 2022 ha sufrido un
incremento de 18 casos por cada 1000 derechohabientes mujeres y un aumento de 16 casos por
cada 1000 derechohabientes hombres (tasa 2022 de hipertensién esencial primaria 634 y 432 por
1000 derechohabientes respectivamente); seguido por Diabetes mellitus no insulinodependiente
sin mencion de complicaciéon, segundo diagnostico con mayor prevalencia en ambos sexos, con
tasa de 295 por 1000 derechohabientes en mujeres y una tasa de 198 por 1000 derechohabientes
en hombres, representando un ligero decremento de casos con respecto al ano previo en el caso
de los hombres, disminuyendo 3 casos por cada 1000 (tasa 2022 de 201 casos por cada 1000
derechohabientes) y manteniéndose igual a la tasa previa 2022 en el caso de las mujeres;
finalmente el tercer diagndstico mas prevalente es Obesidad no especificada, con una tasa de
193 por 1000 derechohabientes en mujeres y en hombres una tasa de 106 por cada 1000
derechohabientes, representando un incremento de casos en ambos sexos con respecto al ano
2022, especificamente de 1 caso por cada 1000 en hombres y de 6 casos por cada 1000 mujeres.

En mujeres el 4to diagndstico mas prevalente es la insuficiencia venosa (crénica) periférica con
13728 casos y una tasa de 87.3 casos por cada 1000 consultas, mientras que en hombres la 4ta
posicion la ocupan la hiperlipidemia no especifica con 6712 casos y una tasa de 48.9 casos por
cada 1000 consultas, el cual a su vez ocupa el quinto diagndstico en mujeres con 12608 casos y
una tasa de 80 casos por cada 1000 derechohabitantes, mientras que en hombres el 5to
diagnostico mas frecuente es el lumbago no especificado con 5433 casos y tasa de 39.6 casos por
cada 1000 derechohabientes, diagnostico no encontrado dentro de los 10 mas prevalentes en
mujeres.

Las infecciones de vias urinarias sitio no especificado se encontré como 6to diagndstico mas
frecuente en las mujeres con 10253 casos y una tasa de 65.2 casos por cada 1000 derechohbientes
mujeres, seguido por hipotiroidismo no especificado y supervision de embarazo normal no
especificado con 9684 y 8727 casos respectivamente asi como un tasa de 61.6 y 55.5 casos por
cada 1000 diagndsticos en mujeres, diagnosticos que no se encuentran dentro de los 10 mas
frecuentes en hombres y que son ocupados por examen para fines administrativos no
especificado en 6to lugar con 5088 casos y una tasa de 37.1 hombres por cada 1000, seguido por
hipertrigliceridemia pura (4983 casos y tasa de 36.3 hombres por cada 1000) e insuficiencia
venosa (crénica) (periférica) con 4699 casos y una tasa de 34.2 casos por cada 1000 pacientes
hombres, diagnostico el cual es el 4to mas prevalente en mujeres.

Por Jdltimo el 9no diagndstico mas frecuente en mujeres es la diabetes mellitus
insulinodependiente sin mencidén de complicacién con 8123 casos y tasa de 51.6 diagndsticos por
cada 1000 derechohabientes mujeres, el cual representa el décimo lugar de prevalencia en



hombres con 4559 casos y tasa de 33.2 diagndsticos por cada 1000 derechohabientes hombres
mientras que en noveno lugar se encuentra en ellos la atencién medica otorgada en MARSS con
4655 casos en hombres y tasa de 33.9. En décimo lugar en mujeres el diagnostico consejo y
asesoramiento general sobre la anticoncepcion con 8118 casos en mujeresy tasa de 51.6 casos por
cada 1000 diagnésticos en mujeres.

PREVALENCIA SEGUN GRUPO CIE-10, UMF 64, 2023
Tabla 25. Prevalencia segtin grupo CIE-10, UMF 64, 2023.

< PREVALENCIA

DIAGNOSTICOS SEGUN GRUPO CIE-T0. oA
Enfermedades hipertensivas (110-115) 167032 566.92
Diabetes mellitus (E10-E14) 117387 398.42
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes (Z00-Z13) 54119 183.68
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 47270 160.44
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los
maxilares (KOO-K14) 45860 155.65
Trastornos metabodlicos (E70-E90) 41648 14136
Artropatias (MOO-M25) 40088 136.06
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias
relacionadas con la reproduccién (Z30-739) 30460 10338
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-J06) 28496 96.72
Dorsospatias (M40-M54) 23537 79.89

Fuente 8:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA

LUD%202023/ UMF 64.

Grdfica 21. Prevalencia segun grupo CIE-10, UMF 64, 2023.
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Fuente: Tabla 25. Prevalencia segun grupo CIE-10, UMF 64, 2023.

Durante este periodo se obtuvieron 207 grupos de enfermedades segun CIE-10 con un total de 1,
067,224 registros, de las cuales las 10 principales causas de consulta abarcan a 595,897 casos con
un porcentaje del 55.83%. En los dos principales motivos de atencién se encuentran las



enfermedades créonico-degenerativas representadas por las Enfermedades hipertensivas (110-115)
y la Diabetes mellitus (E10-E14) con un total de 284,419 pacientes, o cual corresponde al 21.02%
de todas las enfermedades registradas y el 47.7% de los 10 principales motivos de atencién
médica.

En primer lugar, estan las enfermedades hipertensivas (I10-115) con 167,032 diagndsticos que
corresponde al 15.65% del total de motivos de atencién en la unidad y al 28.03% dentro de las 10
principales enfermedades, representa una tasa de 566 casos por cada 1,000 derechohabientes,
en el afno 2022 la tasa fue de 551 casos por cada 1,000 derechohabientes lo que muestra un
aumento en la tasa de 15 casos por cada 1000 pacientes en este ano. En segundo lugar, se
encuentra la diabetes mellitus (E10-E14) con un numero de 117,387 y abarca un 11% del total de los
padecimientos, el afo anterior presentd una tasa de 382 casos por cada 1,000 derechohabientes,
en este 2023 la tasa fue de 398 casos por cada 1,000 derechohabientes, un aumento de 16 casos
por cada 1000 derechohabientes.

En seguida se encuentra las personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes (Z00-Z013) que representan el 5.07% del total y que abarcan a 54,119 pacientes los
cuales corresponden a examenes y contactos para fines administrativos, observacion vy
evaluaciones por sospecha de enfermedades, seguimiento consecutivo a tratamiento por
tumores, control de salud de rutina, y pesquisas para enfermedades infecciosas, parasitarias y
tumores, este ano la tasa fue de 184 casos por cada 1,000 derechohabientes, mientras que en el
ano 2022 fue de 194 casos por lo que se presentd una disminucién de 10 casos por cada 1000
derechohabientes.

En cuarto lugar se encuentra Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) con un
porcentaje total de 4.42% y 47,270 casos con ese padecimiento, este afo la tasa fue de 160 casos
por cada 1,000 derechohabientes en comparacién con el afio anterior que fue de 159 casos, por
lo que hubo un aumento de 1 casos por cada 1000 derechohabientes; el siguiente diagndstico
corresponde a Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares
(KOO-K14) representado por 45,860 personas (4.29%), con una tasa este afo de 156 casos por cada
1,000 derechohabientes, el afio anterior fue de 111 casos por cada 1000, representando un
aumento de 45 casos y con ello un aumento en la demanda en el servicio de estomatologia.

Le sigue en frecuencias son los Trastornos metabdlicos (E70-E90) los cuales representan en su
totalidad el 3.90% de la prevalencia total siendo equitativo a 41,648 consultas, con una tasa de 141
casos por cada 1000 derechohabientes, aumentando 10 casos en este aho con respecto al ano
anterior, en el cual la tasa fue de 131 por cada 1000 derechohabientes. Como séptimo diagndstico
mMas prevalente se encuentran las Artropatias (MO0O-M25), causa importante de incapacidad,
motivo de atencidén de 40,088 personas (3.75%) y una tasa de 136 casos por cada 1,000
derechohabientes, misma tasa obtenida en el aflo 2022.

El siguiente puesto corresponde a personas en contacto con los servicios de salud en
circunstancias relacionadas con la reproducciéon (Z30-Z39) que dio atencién a 30,460 pacientes
(2.85%), con una tasa de 103 casos por cada 1,000 derechohabientes, dentro de las cuales son
motivos de atencién la anticoncepcioén, procreacién, diagndstico de embarazo, asi como su
estado, supervisiéon en embarazo normal y de alto riesgo, pesquisas prenatales, el parto, nacidos



Vivos y atencion del posparto con un aumento de 3 consultas por cada 1000 con respecto al afo
anterior.

En noveno lugar se encuentran las Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOO-
JO6) como son rinofaringitis aguda, sinusitis, amigdalitis, laringitis y epiglotitis y laringitis
obstructiva aguda con un total de 28,496 casos con 2.6% del total de enfermedades y tasa de 96
casos por cada 1,000 derechohabientes, subiendo un peldafio de la posicién 10ma a la 9na en
2023, con un aumento de 11 consultas por cada 1000 con respecto al afio pasado, preguntandonos
por qué padecimientos que se tendrian que resolver en una sola consulta, forman parte de los
diagndsticos mas prevalentes en la unidad, haciéndonos pensar en posibles causas, desde falla
al tratamiento por resistencia a los antimicrobianos lo cual desafortunadamente es comun y
alarmante, hasta un error de clasificacion entre primera vez y subsecuente.

Por dltimo, se encuentran las Dorsospatias (M40-M54) tales como escoliosis, osteocondrosis de
la columna vertebral otras dorsopatias deformantes, las cuales representan 23,537 pacientes
(2.20%), con una tasa este afno de 80 casos por cada 1,000 derechohabientes, integrandose como
nuevo diagndstico dentro de los 10 con mas prevalencia en este ano, siendo de alarma con
respecto a la afectacion en la calidad de vida de los pacientes, asi como el gasto que este implica
en instituto, ya que este tipo de padecimientos aumentan el ndmero de consultas a largo plazo,
a centros de segundo y tercer nivel, rehabilitacién y claro, la utilizacidon de farmacos antialgicos
de forma crdnica y sus correspondientes efectos a largo plazo de los mismos.



PREVALENCIA SEGUN GRUPO CIE-10 EN MUJERES, UMF 64, 2023
Tabla 26. Prevalencia segun grupo CIE-10 en mujeres, UMF 64, 2023.

PREVALENCIA
. SEGUN GRUPO
DIAGNOSTICO CIE-10 EN PORCENTAJE| TASA
MUJERES
Enfermedades hipertensivas (110-115) 104265 16.62 662.73
Diabetes mellitus (E10-E14) 72783 11.60 462.63
Personas en contacto con los servicios de salud para
investigacion y examenes (Z00-Z13) 32181 513 204.55
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-EG8) 32002 510 203.41
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas
salivales y de los maxilares (KOO-K14) 30200 481 191.96
Artropatias (MOO-M25) 30026 479 190.85
Personas en contacto con los servicios de salud en 28884 4.60
circunstancias relacionadas con la reproduccion (Z30-Z39) 183.59
Trastornos metabdlicos (E70-EQ0) 24265 387 154.23
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-J06) 16600 265 105.51
Trastornos neurdticos trastornos relacionados con el
estrés v trastornos somatomorfos (F40-F48) 15451 246 98.21
Fuente 8:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF 64.

Grdfica 22. Prevalencia segun grupo CIE 10 en Mujeres, UMF 64, 2023
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Fuente: Tabla 26. Prevalencia segun grupo CIE 10 en Mujeres, UMF 64, 2023.



PREVALENCIA SEGUN GRUPO CIE-10 EN HOMBRES, UMF 64, 2023
Tabla 27. Prevalencia segun grupo CIE-10 en hombres, UMF 64, 2023.

PREVALENCIA SEGUN
DIAGNOSTICO GRUPO CIE-10 EN PORCENTAJE TASA
HOMBRES
Enfermedades hipertensivas (110-115) 62767 15.90 45713
Diabetes mellitus (E10-E14) 44604 11.30 324.85
Personas en contacto con los servicios de salud ¢
investigacion y exdmenes (Z00-Z13) 21938 56 15977
Enfermedades de los érganos genitales
masculinos (N40-N51) 19197 486 139.81
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 17383 4.40 126.60
Enfermedades de la cavidad bucal de las 15660 397 14.05
glandulas salivales y de los maxilares (KOO-K14)
?Eké?llzdesag; y otros tipos de hiperalimentacion 15268 387 m20
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (JO0O-J06) 11836 301 8664
Artropatias (MOO-M25) 10062 2.55 73.28
Dorsospatias (M40-M54) 8883 225 64.69
FUENTE:

http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SA
LUD%202023/ UMF 64.

Grdfica 23. Prevalencia segun grupo CIE-10 en hombres, UMF 64, 2023,
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Fuente: Tabla 27. Prevalencia segun grupo CIE 10 en Hombres, UMF 64, 2023.
Durante el periodo 2022-2023 se registraron un total de 672,421 diagnoésticos en mujeres segun
el grupo CIE-10, en donde el 61.6% de ellos se deben solo a 10 diagndsticos, esto representa a



386,657 casos. La grafica 26 nos muestra los 10 diagndsticos con mayor prevalencia de acuerdo al
grupo CIE-10 en mujeres, en donde las enfermedades hipertensivas quedan con el mayor
numero de derechohabientes 104,265 representado el 16.6 % del total y 27% de los 10 diagndsticos
mas frecunetes (662.7 por cada 1000 derechohabientes mujeres), seguidas de diabetes mellitus
72,783 con un 11.6% del total de diagndsticos registrados en mujeres (462.6 casos por cada 1000
mujeres) y en tercer puesto personas en contacto con los servicios de salud para investigaciéon y
examenes con 32181 casos, reprentando el 51% del total (204 casos por cada 1000 mujeres),
seguido por Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) con 32002 casos y el 5.1% del
total al igual que el diagndstico pasado; los siguientes diagndsticos: artropatias , personas en
contacto con los servicios de salud de circunstancias relacionadas con la reproduccién, trastornos
metabdlicos, enfermedades de cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares,
asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta y por ultimo infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores, no superan el 5% del total en ninguno de los casos. La mayor
prevalencia se encuentra en el grupo de las enfermedades cronicodegenerativas como son
Enfermedades hipertensivas (110-115) y Diabetes mellitus (E10-E14) las cuales juntas son el 28.2%
de derechohabientes del género femenino en la unidad.

En total el nUmero de diagnosticos registrados en la poblaciéon masculina fue de 394,803 de los
cuales se reportan 227,658 casos atribuibles a 10 enfermedades mas prevalentes, es decir que el
57.6% de la consulta en varones se debe Unicamente a 10 de los 195 diagndsticos registrados
segun el grupo CIE-10 en varones. Cabe destacar que del total de casos en varones, 62,767 casos
corresponden al diagndstico de Enfermedades hipertensivas (110-115) con una tasa de 457.1 casos
por cada 1000 derechohabientes, seguidas de Diabetes Mellitus con 44,604 casos y una tasa
324.9 por 10000 hombres, en tercer puesto Personas en contacto con los servicios de salud para
investigacion y exdmenes (Z00-Z13) con un total de 21,938 (tasa de 158.8 por 1 000 hombres),
continuando en las siguientes posiciones con diagndsticos como Enfermedades de los érganos
genitales masculinos (N40-N51), Trastornos metabdlicos (E70-E90), Enfermedades de la cavidad
bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (KO0O-K14), Obesidad y otros tipos de
hiperalimentacion (E65-E68), Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JO0-J0O6),
Artropatias (MO0O-M25), Dorsospatias (M40-M54), de los cuales ninguna logra superar el 5% del
total de casos. La mayor prevalencia se encuentra en el grupo de las enfermedades crénico-
degenerativas como son las Enfermedades hipertensivas (110-115) y Diabetes mellitus (E10-E14)las
cuales juntas dan mas del 47% de derechohabientes del género masculino en la unidad.

Comparando las tasas de prevalencia entre hombres y mujeres podemos observar que los
primeros puestos en frecuencia coinciden entre ambos sexos, aunque las tasas sean mayores en
hombres que en mujeres, con una diferencia de casi 200 casos mas en hombres que en mujeres
con relacién a Enfermedades metabdlicas.

PREVALENCIA SEGUN CIE-10 EN EDADES PREVENIMSS, UMF 64 2023
Tabla 28. Prevalencia segun CIE-10 en edades PREVENIMSS, UMF 64, 2023



Diagnéstico segun CIE 10 prev]a- Igencla pre.lv:_l.legn cla pre;:l_;r;ma p;:";':;‘:a total
Hipertension esencial (primaria) 1 49 51357 112723 164130
Dlabe'tes mellitus no |n§ullnodepend|ente 5 48 28404 45188 73642
mencion de complicacion
Obesidad no especificada 245 872 27024 16875 45016
Hiperlipidemia no especificada 13 52 9521 9734 19320
Insuficiencia venosa (cronica) (periferica) 2 9 7651 10765 18427
Hiperplasia de la prostata o] 0] 2408 15181 17589
Lumbaago no especificado 4 245 9037 4088 13374
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 387 497 7713 4420 13017
Dlabe_tes mellitus |psul!nodepend|ente sin 26 m 5183 7352 12682
mencion de complicacion
Hipergliceridemia pura 17 134 6100 5041 11292

TOTAL GENERAL 707 2017 154398 231367 388489

Fuente8:http://172.24.91.148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/

DX%20SALUD%202023/
Grdfica 24. Prevalencia segun CIE 10 en PREVENIMSS, UMF 64, 2022
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Fuente: Tabla 28. Prevalencia seguin grupo CIE 10 en Hombres, UMF 64, 2023.

La grafica anterior nos muestra las 10 enfermedades mas prevalentes segun CIE-10 en edades
PREVENIMSS, las cuales corresponden a 388, 489 casos (36.4% de la prevalencia total) de un



acumulado de 1,0697,224 diagndsticos registrados en la unidad en el aho 2023. El diagnostico con
mayor numero de pacientes corresponde a enfermedades créonicas como son Hipertension
esencial (primaria) con 164,130 (15.35%) y Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion
de complicaciones con 73642 (6.8%), el grupo PREVENIMSS con mayor numero de casos se
encuentra en edades de 60 y mas anos, seguidas de 20-59 afos, 10-19 anos y 1-9 afnos al final,

En tercer puesto se encuentra el diagndstico de Obesidad no especificada con 45,016 (4.2%) en
total, con mayor ndmero de casos en grupo PREVENIMMS de 20-59 anos, Hiperlipidemia no
especificada con 19,320 casos (1.80%), Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) con 18,427 (1.72%),
Hiperplasia de la proéstata con 17,589 (1.64%), Lumbago no especificado con 13,374 (1.25%),
Infecciébn de vias urinarias sitio no especificado con 13,017 (1.21%), Diabetes mellitus
insulinodependiente sin mencidn de complicacién con 12682 (1.18%), y por ultimo
Hipergliceridemia pura con 11292 (10.5%).

PREVALENCIA SEGUN GRUPO CIE-10 EN EDADES PREVENIMISS, UMF 64 2023
Tabla 29. Prevalencia segtin grupo CIE-10 en edades PREVENIMSS, UMF 64, 2023

DIAGNOSTICOS 01_09 1019 20_59 | 60y mas TOTAL
Enfermedades hipertensivas (110-115) 0 57 51946 115028 167031
Diabetes mellitus (E10-E14) 39 175 43836 73337 117387
Personas en contacto con los servicios de
salud para investigacion y examenes 6357 3956 34928 8878 54119
(Z00-Z13)

Obesidad y otros tipos de

hineralimentacion (FE5-FGR) 258 924 28378 17710 47270

Enfermedades de |la cavidad bucal de las

glandulas salivales y de los maxilares 2862 3365 27259 12374 45860
(KOO-K14)

Trastornos metabdlicos (E70-E90) 128 319 20616 20585 41648

Artropatias (MOO-M25) 236 295 17867 21689 40087
Personas en contacto con los servicios de

salud en circunstancias relacionadas con I 3 4005 26201 251 30460
renroduccidon (730-739)

Infecqones agudas de las vias respiratoria: 5971 5616 16323 2586 28496
superiores (JO0-JOG)

Dorsospatias (M40-M54) 16 408 14961 8152 23537

Total general 15870 16120 282315 281590 595895

Fuente 8: http://172.24.91.
148/DOCUMENTACION/CARPETA%20DIRECTIVA/DIAGNOSTICO%20DE%20SALUD/DX%20SALUD %2023/
UMF 64.

Grdfica 25. Prevalencia segun grupo CIE 10 en PREVENIMSS, UMF 64, 2023
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Fuente: Tabla 28. Prevalencia segun grupo CIE 10 en PREVENIMSS, UMF 64, 2023

Agrupando las patologias segun grupo CIE-10 en edades PREVENIMSS, tenemos 595,895 casos
en un acumulado de 997,268 diagnosticos registrados en la unidad en el ano 2022. El diagnostico
con mayor numero de pacientes corresponde a enfermedades cronicas como son Enfermedades
hipertensivas con 157187 (15.7%) y Diabetes mellitus 109003 (10.9%), el grupo PREVENIMSS con
mayor numero de casos se encuentra en edades de 20-59 afnos, seguidas de 60 y mas anos, 10-19
anosy 1-9 anos al final. En tercer puesto se encuentra el diagnostico de Personas en contacto con
los servicios de salud para investigaciéon y examenes con 54226 (5.4%) en total, Obesidad y otros
tipos de hiperalimentacion 45240 (4.5%), Trastornos metabdlicos 37245 (3.7%), Artropatias 36977
(3.7%), Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares 31686(1.3%),
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la
reproduccion 28591 (1.2%), Asignacidn provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta
26416(1.1%) en total y por ultimo Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 24272.

La grafica anterior nos muestra las 10 enfermedades mas prevalentes segun CIE-10 en edades
PREVENIMSS, las cuales corresponden a 595,895 casos (55.83% de la prevalencia total) de un
acumulado de 1,067,224 diagnosticos registrados en la unidad en el ano 2023. El diagnostico con
mayor numero de pacientes corresponde a enfermedades crénicas como son las Enfermedades
hipertensivas (I10-115) con 167,031 (15.65%) y Diabetes mellitus (E10-E14) 117,387 (10.99%), el grupo



PREVENIMSS con mayor nimero de casos se encuentra en edades de 20-59 afos, seguidas de
60 y mas anos, 10-19 anos y 1-9 anos al final. En tercer puesto se encuentra el diagnostico de
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-Z13) con
54119 (5.04%) en total, Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 47270 (4.4%),
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (KOO-K14) 45860
(4.29), Trastornos metabdlicos (E70-EQ0) 41648 (3.9%), Artropatias (MO0-M25) 40087 (3.75%),
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la
reproduccion (Z30-7239) 30460 (2.80%) en total y por ultimo Dorsospatias (M40-M54) 23537 (2.20%)
desplazando a Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, decimo diagnostico en
2022.



MORTALIDAD

La mortalidad hace referencia al nUmero de muertes que suceden dentro de una poblacidon en
un lugar y tiempo determino. El numero de defunciones en la UMF 64 durante el 2023
corresponde a 754 casos, con una tasa de mortalidad general del 2.5 defunciones por cada
100,000 DH, esto corresponde a una ligera disminucién con respecto al 2022 en el cual se
reportaron un total de 757 casos, con una tasa de defuncién de 2.6 defunciones por cada 100,000
DH, lo cual es bajo si lo comparamos con lo reportado a nivel nacional por el INEGI durante el
periodo de Enero a Marzo 2023 (tasa de mortalidad de 160 por cada 100,000 DH). La mortalidad
en la UMF 64 represento el 2.5% de la mortalidad de la delegacion MEX-OTE. Dentro de las
principales causas destaca el predominio de las secundarias a etiologias infecciosas
representando un total de 142 casos, mientras que las enfermedades crénicodegenerativo

representaron un total de 130 casos.
Tabla 29. Principales causas de muerte. UMF 64. 2023.

Diagnéstico | Mortalidad =~ Tasa
Neumonia no especificada 6l 0.20704
Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion 48 0.16292
Neumonia bacteriana no especificada 29 0.09843
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples 26 0.08825
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 26 0.08825
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 20 0.06788
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales 20 0.06788
Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas 16 0.05431
Peritonitis aguda 13 0.04412
Sepsis no especificada 13 0.04412

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEE. Tasa X 10,000 Derechohabientes

Grdfica 26. Principales causas de muerte, UMF 64, 2023
Principales causas de mortalidad, UMF 64, 2023,
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El primer lugar esta representado por la Neumonia no especifica con una tasa de 0.21 en cada
10,000 DH (61 defunciones), esto representdé un incremento en el nUmero de casos ya que
durante el 2022 se reportaron un total de 40 defunciones, modificando las causas de mortalidad
con respecto al 2022 durante el cual la principal causa fue el COVID-19 con un total de 123
defunciones y una tasa de 4.31 por 10,000 DH. El segundo lugar no presento cambios, siendo
ocupado por el Infarto agudo del miocardio sin otra especificaciéon con una tasa del 0.16 en cada
10,000 DH (48 casos) esto se podria explicar secundario a la alta prevalencia de enfermedades
cronico degenerativos e incrementando el riesgo cardiovascular de la poblacidn general, en
tercer lugar la Neumonia bacteriana no especificada con una tasa de 0.10 en cada 10,000 (29
casos), representando un aumento de los casos con respecto al 2022, en el que se reportaron una
tasa de 0.59 por 10,000 DH (17 casos). En cuarto lugar no hubo cambio, siendo ocupado por la
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples con una tasa de 0.09 en
cada 10,000 DH (26 casos). El quinto lugar lo ocupa la Infeccidn de vias urinarias sitio no
especificado con una tasa de 0.09 en cada 10,000 DH (26 casos), esto representd un incremento
de casos con respecto al 2022. La enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal ocupa el
sexto lugar con una tasa de 0.07 en cada 10,000 DH (20 casos), dicha enfermedad mostro un
incremento de los casos con respecto al 2022 ya que no deslumbraba en las primeras causas de
mortalidad, “lo cual podria deberse a un incremento en los métodos diagnodsticos que se
realizan”. El séptimo lugar lo ocupa la Diabetes mellitus no insulinodependiente con
complicaciones renales teniendo una tasa de 0.07 en cada 10,000 DH (20 casos), incrementando
los casos con respecto al 2022 con una tasa de 0.91 por cada 10, 000 (26 casos). el octavo lugar lo
representan la Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas
con una tasa de 0.05 en cada 10,000 DH (16 casos). En noveno lugar encontramos la peritonitis
aguda con una tasa de 0.04 en cada 10,000 DH (13 casos). esto fue una de las patologias que se
incrementaron ya que no figuraban en las principales causas del 2022, siendo probable que haya
habido un incremento de patologias como insuficiencia hepatica crdnica o insuficiencia renal
cronica. Finalmente, la sepsis no especificada representa el décimo lugar con una tasa de 0.04
en cada 10,000 DH (13 casos).

Tabla 30. Principales causas de muerte segun grupo CIE-10. UMF 64. 2023,

Diagnéstico Mortalidad Tasa
Influenza [gripe] y neumonias (J10-J18) 92 031225
Diabetes mellitus (E10-E14) 89 030207
Tumores malignos que se declaran o se presumen como primarios de sitio anatomico 77 026134
especificado excepto de los tejidos linfatico hematopoyetico y similares (CO0-C75)
Enfermedades isquemicas del corazon (120-125) 55 0.18667
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 44 0.14934
Enfermedades del higado (K70-K77) 42 0.14255
Enfermedades hipertensivas (10-115) 33 onz
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 26 0.08825
Otras enfermedades de los intestinos (K55-KG3) 25 0.08485
Trastornos de la vesicula biliar de las vias biliares y del pancreas (K80-K87) 18 0.06109

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED. Tasa X 10,000 Derechohabientes



Grafica 27. Principales causas de muerte segun grupo CIE-10. UMF 64. 2023.
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Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED. Tasa X 10,000 Derechohabientes

Con respecto a la mortalidad segun grupo CIE en la UMF 64 la influenza [Gripe] y neumonias (J10-
J18) representaron el primer lugar en primer lugar al contar con una tasa de 0.31 por cada 10,000
DH (92 casos),esto representa un cambio con respecto al afo anterior en la que la principal causa
de mortalidad lo representaban la Asignacidn provisoria de nuevas afecciones de etiologia
incierta “con lo cual podria considerar que ha habido mejores pautas para diagnosticar y clasificar
las enfermedades” en segundo lugar se encuentra Diabetes mellitus (E10-E14)con una tasa de
0.30 por cada 10,000 DH (89 casos), la cual no presento un cambio con respecto al 2022. Destacan
en tercer lugar los Tumores malignos que se declaran o se presumen como primarios de sitio
anatémico especificado excepto de los tejidos linfaticos hematopoyético y similares (CO0-C75)
con una tasa de 0.26 por cada 10,000 DH (77 casos), esto representa un cambio con respecto al
ano anterior en los que representaron el cuarto lugar, “lo cual podria representar un incremento
en la realizacién de pruebas de tamizaje en la unidad” aunque también podria deberse a que las
tumoraciones se detectan en estadios tardios. En cuarto lugar, encontramos las enfermedades
isquémicas del corazén (120-125) con una tasa de 0.19 por cada 10,000 DH (55 casos), los cuales
bajaron de lugar en comparacion al 2022 en el que se reportaron un total de 68 defunciones con
una tasa de 2.3 por cada 10,000 derechohabientes. El quinto lugar lo representaron las
enfermedades cerebrovasculares (160-169) con una tasa de 0.15 por cada 10,000 DH (44 casos),
dicho padecimiento mostro un incremento con respecto al aflo 2022 en el que se reportaron una
tasa de 1.3 por cada 10,000 DH (38 casos). Las Enfermedades del higado (K70-K77) se presentaron
en el sexto lugar debido a su tasa de 0.14 por cada 10,000 DH (42 casos), mientras que las
Enfermedades Hipertensivas (I10-115) abarcaron el séptimo lugar, con una tasa de 0.11 por cada
10,000 DH (33 casos). En el octavo lugar identificamos a Otras enfermedades del sistema urinario
(N30-N39) con una tasa de 0.09 por cada 10,000 DH (26 casos), el siguiente puesto lo ocupa Otras
enfermedades de los intestinos (K55-K63) con una tasa de 0.08 por cada 10,000 DH (25 casos.
Finalmente se observd que los trastornos de la vesicula biliar de las vias biliares y del pancreas
(K80-K87) ocupan el décimo lugar, con una tasa de 0.06 por cada 10,000 DH (18 casos), dicho
padecimiento no aparecia en el 2022, lo cual representa un incremento de las defunciones
secundarias a causas quirdrgicas.



Tabla 31. Mortalidad por sexo, UMF 64. 2023.

Diagnéstico Mortalidad Mortalidad Total
Hombres Mujeres
Neumonia no especificada 32 29 61
Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion 22 26 48
Neumonia bacteriana no especificada 14 15 29
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples n 15 26
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 9 17 26
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 13 7 20
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales 7 13 20
Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas 6 10 16
Peritonitis aguda 4 9 13
Sepsis no especificada 8 5 13

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED. Tasa X 10,000 Derechohabientes

Grdfica 28. Mortalidad por sexo, UMF 64. 2023.
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Con respecto al analisis de sexo se encontrd que las mujeres presentaron un mayor ndmero de
muertes (399 casos) representando el 53% del total de muertes en la unidad, mientras que en el
caso de los hombres se reportaron 355 casos, representando 47% del total de muertes en la
Unidad de Medicina Familiar No. 64. Esto represento un cambio con respecto al 2022 en el cual
habia un predominio del sexo masculino, el cual se podria explicar en primer lugar por el
predominio general del sexo femenino en la poblacién afiliada en esta unidad (157,326 mujeres
representando el 53% y 137,306 hombres representando 46.6%)

Dentro de los principales diagndsticos asociados a mortalidad se aprecia que la Neumonia no
especificada es la primera causa representando un total de 61 muertes y mostrando un ligero



predominio en el sexo masculino (52% con un total de 32 casos) en comparacién con el sexo
femenino (48% con un total de 29 casos). Con respecto al segundo lugar se encuentra ocupado
por el Infarto agudo de miocardio sin otra especificacidn con un total de 48 muertes y un
predominio del sexo femenino (54%) en comparacién con los hombres (46%) lo cual podria
deberse a que el predominio de edad en esta unidad es en mujeres menopausicas en las cuales
representa un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares por una desregulacion
hormonal. En tercer lugar, se encuentra la Neumonia Bacteriana no especificada con un total de
29 casos y un ligero predominio en el sexo femenino (51%) en comparacién con el sexo masculino
(49%). La Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples represento el
cuarto lugar con un total de 26 muertes y un predominio femenino (57%) en comparacién con el
sexo masculino (43%). Las infecciones de vias urinarias sitio no especificado fueron las
responsables de 26 defunciones, mostrando un predomino significativo en el sexo femenino
(65%) en comparacion con los hombres (35%) esto se podria explicar debido a las variaciones
anatdmicas y fisioldgicas que predisponen a las mujeres a la invasiéon de microorganismos en la
via urinaria y en caso de no llevar a cabo un diagndstico o tratamiento oportuno condicionar un
mayor riesgo de complicaciones e incluso la muerte.

Grdfica 29. Mortalidad por grupo de edad, UMF 64. 2023.
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Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED. Tasa X 10,000 Derechohabiente

Se destaca que, en todos los grupos de edad, la principal causa de mortalidad fue Neumonia no
especificada, donde el grupo mas afectado fue el de 60 a 69 afios con 46 muertes, seguido del
grupo de 20 a 59 anos con 15 defunciones a causa de este padecimiento. Cabe destacar que en
comparacioén con el afo 2022, la principal causa de muerte fue por COVID-19 donde el grupo mas
afectado fue el de 60 a 69 aflos con 89 muertes, debido a la alta incidencia de casos que aun
existian en ese ano, otro grupo de edad que también se mostrd afectado debido a este
padecimiento fue de 20 a 59 afnos con 62 defunciones. Lo mas destacado es que en el 2023 no
hubo ninguna defuncién por la patologia mencionada previamente, aungue patologias como
neumonia e infarto siempre estan en los primeros lugares como causas por defunciones.

En el grupo de 1a 9 afos no presentd ninguna defuncién en este ano en la UMF 64. Mismo caso
con el grupo de edad de 10 a 19 afos. Es importante mencionar que dentro del grupo de 20 a 59



anos solo se presentaron dos muertes por infeccién de vias urinarias en sitio no especifico. Del
grupo de 20 a 59 la segunda causa de muerte fue diabetes mellitus no insulinodependientes con
complicaciones multiples, y en el grupo de mas de 60 afos la segunda causa de muerte fue
infarto agudo al miocardio sin otra especificacion.

Tabla 32. Principales causas de Mortalidad en el grupo etario de 1- 9 afios, UMF 64. 2023.

Diagndéstico Numero de casos

Sepsis bacteriana del recien nacido no especificada
Asfixia del nacimiento severa

Malformacion congenita del corazon no especificada
Defecto del tabique auricular

Inmaturidad extrema

Discordancia de la conexion ventriculoarterial
Malformacion congenita no especificada

Estado de mal epileptico de tipo no especificado
Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido

RN U T | B S

Hepatoblastoma

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED

Tabla 33. Principales causas de Mortalidad en el grupo etario de 10-19 afos, UMF 64. 2023.

Diagnéstico Numero de casos
Paralisis cerebral espastica diplejica 1
Gastrosquisis 1

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED

Tabla 34. Principales causas de Mortalidad en el grupo etario de 20 - 59 afios, UMF 64. 2023.

Diagnostico Numero de casos
Neumonia no especificada 15
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples 10
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 9
Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion 7
Insuficiencia hepatica no especificada 5
Sepsis no especificada 5
Peritonitis aguda 4
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 4
Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas 4
Tumor maligno de la mama parte no especificada 4

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED



Tabla 35. Principales causas de Mortalidad en mayores de 60 afos, UMF 64. 2023.

Diagnéstico Numero de casos

Neumonia no especificada 46
Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion 4]
Neumonia bacteriana no especificada 26
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 24
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales 17
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples 16
Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas 12
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal il

Insuficiencia hepatica cronica 10
Peritonitis aguda 9

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED.

Tabla 36. Mortalidad por servicio de adscripcion, UMF 64. 2023,

Servicio Mortalidad Tasa
Medicina Interna 345 117095
Urgencias Observacion 134 0.4548
GERIATRIA 76 025795
Cirugia General 67 02274
Medicina Familiar 63 0.21383
Urgencias 26 0.08825
Urgencias area Reanimacion 24 0.08146
UCI Neonatos 5 0.01697
Unidad de Cuidados Intensivas 4 0.01358
Pediatria 4 0.01358

Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED

De acuerdo con la mortalidad por servicio de atencién, 345 muertes corresponden al de Medicina
Interna que representa el 65.6% del total de defunciones, y una tasa del 1.17 casos por cada 10000
habitantes. El segundo lugar lo ocupa Urgencias Observacién con 134 muertes que representa el
22.6% con una tasa de 0.45 casos por cada 10000 habitantes. Destaca que 63 muertes ocurrieron
en el servicio de Medicina Familiar con una tasa de 0.21 casos por cada 10000 habitantes, incluso
sobrepasando a otros como Urgencias con 26 defunciones y una tasa de 0.09 casos por 10000
habitantes, esto puede hacer referencia a los pacientes que murieron en su domicilio.



Grafica 30. Mortalidad por servicio de atencion, UMF 64. 2022
350 345 Mortalidad por especialidad, UMF 64, 2023.
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Fuente 11. Mortalidad 2023. Archivo SEED. Tasa X 10,000 Derechohabientes

De las 748 defunciones, el servicio que registré el mayor nimero de muerte con mas de la mitad
del total fue Medicina Interna con 345 DH (57.7%) y una tasa de 117 casos por cada 10000
habitantes, en segundo lugar, se encuentra Urgencias Observacién con 134 DH (15.2%) y una tasa
de 0.45 casos por cada 10000 habitantes, seguido de Geriatria con un total de 76 DH (7.92%) y una
tasa de 0.26 casos por cada 10000 habitantes. El cuarto lugar lo ocupa Cirugia General con una
mortalidad de 67 DH (5.28%) y una tasa de 0.23 casos por cada 10000 habitantes; el quinto lugar
lo tiene el servicio de medicina familiar con mortalidad de 63 DH (3.96) y una tasa de 0.21 casos
por cada 10000 habitantes. Posteriormente el servicio de Urgencias tiene una mortalidad de 26
DH (0.39%) y una tasa de 0.09 casos por cada 10000 habitantes. El siguiente puesto en mortalidad
corresponde a los servicios de Urgencias Area de Reanimacion, con un total de mortalidad de 24
DH (0.26%) y una tasa de 0.08 casos por cada 10000 habitantes. Posteriormente, tenemos el
servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatal con un total de muertes de 5 DH (0.36%) y
una tasa de 0.02 casos por cada 10000 habitantes. Por ultimo, se encuentran los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos y Pediatria que registraron una mortalidad de 4 DH (0.13%) y una
tasa de 0.01 casos por cada 10000 habitantes respectivamente. En relacién con el afio 2022, los
casos de defuncion del 2023 fueron similares en los servicios que se suscitaron, dando como
primer lugar Medicina Interna, seguida de Urgencias Observaciéon y quedando en tercer lugar
la especialidad de Geriatria.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Durante el aho 2023, como parte del programa PREVENIMSS, en su componente “Deteccién de
enfermedades”, se realizan estudios de deteccién oportuna para Cancer Cervicouterino; en la
siguiente grafica podemos observar que de una poblacion de 1000 personas; se encontré que
226 personas dieron como resultado una Lesién Escamosa Intraepitelial de bajo grado, en tanto
qgue de la misma poblaciéon se encontré que 20 personas arrojaron Una Lesidn escamosa
intraepitelial de Alto grado, asimismo se encontré que 11 personas arrojaron Hallazgos de Células
Anormales en el tejido que reviste la parte exterior del cuello uterino, una poblacion de 12
personas arrojaron como resultado Células glandulares atipicas, sélo una poblacidn de 6
personas arrojaron como resultado el diagndstico de Cancer Cervicouterino, con esto se puede
establecer que gracias al diagndstico oportuno y a los niveles de prevencion de esta unidad, el
numero de casos confirmados de cancer Cervicouterino es minimo.

CANCER CERVICOUTERINO (CACU).
Grafica 31. Sospecha y confirmacion de CACU, UMF 64. 2023
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.
Se registraron, en el servicio de epidemiologia, 275 citologias con alguna alteracion; de las cuales
208 de ellas con lesiéon intraepitelial de bajo grado con un rango de edad de 20 a 59 afos lo que
representa el 85.83%, seguidas de 16 personas con lesidén intraepitelial de alto grado con
predominio de edad de 20 a 59 anos que representa el 8.17%; cabe destacar que en el ano 2023
se confirman se confirman 4 de estas citologias como Cancer Cervicouterino con predominio de
edad de 20 a 59 aflos y 2 personas con predominio de edad de mas de 60 anos, ddndonos un
indice de confirmacion del 1.63% para este ano, en comparacion con el ano 2022 se demuestra
gue nuevamente gracias a los niveles de prevencidn oportunay los criterios establecidos en esta
unidad, los diagndsticos disminuyeron un 1.14% con relacion al 2022.



Grdfica 32. Resultado de citologia cervical por grupo de edad PREVENIMSS, UMF 64. 2023
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.
En cuanto a los resultados de citologia cervical arrojados por cada municipio pertenecientes a
esta unidad, se encontré gue en el municipio de Tultitlan 107 personas dieron como resultado
una lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado, seguido del municipio de Atizapan de Zaragoza
con un total de 68 personas con el mismo resultado, Tlalnepantla de Baz quedd como tercer lugar
con un total de 33 personas con el mismo diagnostico y por ultimo el municipio de Cuautitlan
Izcalli con un total de 18 personas. Otra citologia arrojada fue Lesién intraepitelial de alto grado y
el municipio con mayor numero de casos fue Tultitlan con un total de 12 personas, como segundo
lugar igualaron dos municipios que fueron Tlalnepantla de Baz y Cuautitlan Izcalli con un total
de 3 personas, seguido de Atizapan de zaragoza con un total de 2 personas. Por ultimo, los
municipios afectados con citologia de cancer Cervicouterino quedaron igualados con dos
personas; las cuales fueron Atizapan de zaragoza, Tultitlan y Cuautitlan Izcalli, mientras que el
municipio de Tlalnepantla de Baz fue quien no arroj® a alguna mujer, quedando con cero
personas. Mientras en comyparacion con el ano 2022, se encontrd que el municipio con mayor
numero de citologias alteradas fue Tultitlan con un total de 173 citologias que representa el
4713%, seguido de Atizapan de Zaragoza con un total de 98 citologias alteradas con un porcentaje
de 26.7%. De los 6 casos de Cancer cervicouterino 3 de ellos pertenecen al municipio de
Tlalnepantla seguido de Tultitldan con 2 casos. Comparando tasas de confirmacién de Cancer
cervicouterino a nivel Nacional de los ultimos 5 afios se observa que en 2017 la tasa fue de 3.77
casos por cada 100,000 habitantes mayores de 20 afos versus 2.96 casos por cada 100,000
derechohabientes mayores de 20 anos de la UMF. Se aprecia una notoria disminucién durante el
afno 2020 tanto a nivel Nacional como en la Unidad con tasas de 3.33 y 0.95 respectivamente,
actualmente nos encontramos con una tendencia al alza en la Unidad con una tasa de
confirmacion de 1.63.



Grafica 33. Resultado de citologia cervical por municipio, UMF 64. 2023.
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.

CANCER DE MAMA (CAMA)

El Manual Metodoldgico evalUa la deteccion de Cancer de Mama con dos indicadores que se
diferencian por el grupo de edad, CAMA 01 de 40 a 49 anos y CAMA 02 de 50 a 69 anos.

Las mastografias de tamizaje realizadas en la Unidad y que fueron reportaron al servicio de
Epidemiologia son 417;175 con BI-RADS 3, lo que representa un 35.07%, seguidas de BI-RADS 4A
con 82 mastografias correspondiente al 26.76%. 63 personas arrojaron un BI-RADS O con un

porcentaje de 22.36%. El indice de confirmacién de Cancer de Mama fue de 7.64% con un total de
14 casos.
Grafica 34. Sospecha y confirmacion de CAMA, UMF 64. 2023,
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A continuacién, se presenta una grafica que corresponde a detecciéon de CAMA por municipios,
donde el mayor nUmero de casos se registré con un BI-RADS 3, de los cuales el municipio con
mayor prevalencia fue Tultitldn con un total de 95 personas, seguido de Atizapan de zaragoza con
36 personas, 25 personas se detectaron en el municipio de Tlalnepantla de Baz y 18 personas en
Cuautitlan Izcalli. El indice de confirmacién de cdncer de mama fue dado con una igualdad de 5
personas en los municipios de Atizapan de Zaragoza y Tultitlan, seguido con 3 casos el municipio
de Cuautitlan Izcalli, con cero casos el municipio de Tlalnepantla de Baz.

Grafica 35. Deteccién de CAMA por municipio, UMF 64. 2023
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.



En esta grafica se encuentra la deteccién de CAMA por grupo etario, donde BI-RADS 3 fue quien
obtuvo mayor prevalencia con 61 casos el rango de edad de 50 a 59 anos, seguido con 38 casos el
rango de edad de 25 a 44 anos, el rango de edad de 60 a 64 anos arrojo un total de 32 casos, con
22 casos se obtuvo en un rango de edad de mas de 65 afos Yy, por ultimo, con 20 casos se encontrd
un rango de edad de 45 a 49 anos. Dentro del indice de confirmacién por cancer de mama, el
grupo de edad con mayor prevalencia con 5 casos fue de 25 a 44 afos, seguido el grupo de edad
de mas de 65 anos con un total de 4 casos, con un total de 3 casos, el grupo de edad que lo aportd
fue de 50 a 59 anos, y con una igualdad de 1 caso, reportd un rango de edad de 45 a 49 aflos y 60
a 64 anos.

Grafica 36. Reporte de mastografia por grupo de edad PREVENIMSS. UMF 64. 2023.
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.

TUBERCULOSIS

Se tiene un total de 32 casos de tuberculosis en 2023, lo que equivale a 3.26% del total de
atenciones de vigilancia epidemioldgica. De estos el niUmero de hombres fue de 9 casos (60%) y
de hombres 7 casos (40%), con un rango de edad de 25 a 44 afos. En pacientes menoresde 5a 9
anos se reportd un caso de tuberculosis, siendo mujer. En rangos de edad de 10 a 14 afnos, 15 a 19
anosy 20 a 24 anos no se reportd Nningun caso de tuberculosis, el rango de edad de 45 a 49 anos
reporto dos casos de tuberculosis en mujeres, mientras que en los hombres, ningun caso, el
rango de edad de 50 a 59 anos reportd 3 casos en hombres y ninguno en mujeres, el rango de
edad de 60 a 64 anos, reportd un total de 5 casos, de los cuales 3 fueron en hombres y 2 en
mujeres, en un rango de Mas de 65 anos, reportd un total de 5 casos, de los cuales 2 fueron en
hombres y 3 en mujeres. El tipo mas frecuente de tuberculosis reportado fue de tuberculosis
latente con 14 casos que corresponden al (53.3%), los casos de tuberculosis pulmonar ocuparian
el siguiente puesto con 13 casos reportados (36.2%), y como ultimo lugar, con una igualdad de un
caso se reportod tuberculosis ganglionar, miliar, pleural, urogenital y pericardica.



Grafica 37. Casos de tuberculosis por grupo de edad y sexo, UMF 64. 2023.
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.

Grafica 38. Numero de casos por tipo de tuberculosis. UMF 64. 2023
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.

INFECCION POR VIH

Durante 2023 en la UMF hubo un total de 96 casos de VIH, de los cuales el 83% de los casos
corresponden al sexo masculino y17% de los casos corresponden al sexo femenino. Con respecto
a los grupos de edades, se reportd con un total de 62 casos en un rango de edad de 25 a 44 afnos,
seguido el rango de edad de 50 a 59 afos, un total de 19 casos continUa el rango de edad de 45 a
49 anos, un total de 11 casos, el rango de edad de 10 a 14 anos no confirmoé ningudn caso, mientras
qgue el de 15 a 19 anos, reporto un total de 2 casos. De acuerdo con la distribucién de casos de VIH
por municipio, de los 96 casos de VIH, el 38.6% (40 casos) pertenecen a Tultitlan, el 29.17% (28
Casos) a Cuautitlan lzcalli, seguido Tlalnepantla con 21.8% (24 casos) y por ultimo, Atizapan de
Zaragoza con 19.6% (22 casos).

Grafica 39. Casos de VIH segun sexo. UMF 64. 2023
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Grafica 40. Casos de VIH por municipio. UMF 64. 2023.

Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.
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Grafica 41. Casos de VIH por grupo de edad. UMF 64. 2023.
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.

MORDEDURA DE PERRO



Durante el ano 2023 se registraron casos de mordedura de perro después de que en 2019 la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) declarara a México como el primer pais libre de
transmitir la rabia por mordida de perro, por lo que es de importancia conocer los casos
registrados en los municipios a los que da servicio la unidad. Las mordeduras de perro por
municipio representaron en 2023 un total de 74 casos, lo que equivale al 9.76% del total de
atenciones. De estos 34 casos fueron en el municipio de Tultitlan, como segundo lugar, el
municipio de Atizapan de Zaragoza, con un total de 24 casos, como tercer lugar y con una
igualdad de 8 casos, reportaron los municipios de Tlalnepantla de Baz y Cuautitlan Izcalli.

El grupo de edad con mas casos de mordedura de perro fue de 25 a 44 afos, con un total de 30
casos que representa mas de la mitad del total (52.7%), siendo 16 en hombres y 14 en mujeres, en
segundo lugar, se encuentran los grupos de mas de 65 afios, con un total de 13 casos, siendo 7 en
hombres y 6 en mujeres, cabe destacar que los rangos de edad de 1a 4 afosy de 5 a 9 anos,
representan un total de 1 caso respectivamente, destacando el Unico caso en hombre de los dos
rangos de edad y ninguno en mujer.

Grafica 42. Mordedura de perro por municipio. UMF 64. 2023
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Fuente 18. Censo Epidemiologia. UMF 64. 2023.

Grafica 48. Mordedura de perro por sexo. UMF 64. 2023
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METODO HANLON

El Diagndstico de Salud determina las necesidades, identifica problemas y riesgos de salud de |a
poblacién en estudioy ayuda a plantear posibles solucionesy programas para dichas situaciones,
buscando mejorar la salud de |la poblacién. Priorizar los problemas o situaciones de salud permite
la busqueda de los métodos y recursos pertinentes para la solucidon de los mismos, por lo que es
importante realizar estas actividades al momento de elaborar un diagndstico de salud y asi cubrir
las necesidades de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64.

Estos procesos se logran mediante el método de Hanlon, el cual es un método objetivo, flexible,
el cual prioriza los problemas de salud de acuerdo a su magnitud, trascendencia, severidad,
eficacia de intervencion y factibilidad del mismo. Este método se establece por 4 componentes
designados por una letra mayuscula que reciben una ponderacidn dentro de la siguiente
puntuacion: A + B (C x D), en donde el componente “A” Indica la magnitud del problema, el
componente “B” indica la severidad del problema, el componente “C” indica la eficacia de la
soluciéon y el componente “D" indica la factibilidad del problema. A los componentes Ay B se les
otorga un valor de O a 10 con base en el nimero total de personas con el problema y la
importancia o gravedad del mismo, respectivamente; el componente C evalla la capacidad para
actuar sobre los problemas de salud y valora si los problemas se pueden controlar o erradicar en
una escala con intervalos de 0.5 (cuando el problema no se puede controlar), 1 (si se controla
parcialmente) y 1.5 (si tiene control total); y por ultimo el componente D cuenta con una
factibilidad PEARL o PERLA (Pertinencia, Factibilidad econdmica, Disponibilidad de recursos,
Legalidad y Aceptabilidad) y evallUa si un programa o actividad en particular puede aplicarse y
permite determinar si el problema tiene solucién dado un valor de O o 1a cada rubro.

No existe un criterio unificado o universal para obtener de manera objetiva el valor de severidad
(criterio B de Hanlon), por lo que el método por el que se optd en este procedimiento fue la suma
del indice de mortalidad, complicaciones y costo anual de cada enfermedad y la obtencién del
promedio.

Al obtener los indices de cada categoria, se obtiene un puntaje por cada evento y se ordenan de
mayor a menor segun el indice individual para obtener una lista de priorizacion de los problemas
de salud, siendo aquel que obtiene el mayor indice de Hanlon el que representa la prioridad para

iniciar la intervencidén correspondiente.
Tabla 37. Método de Hanlon en diagnédsticos prevalencia segun grupo CIE-10, UMF 64, 2023.

PATOLOGIA PUNTAJE PREVALENCIA
Hipertension 295 1
DM2 273 2
Obesidad 26.4 3
Lumbago 237 7
Insuficiencia venosa 196 5
DM1 17.0 9
HPB 137 6
Hiperlipidemia no especificada 123 4
Hipergliceridemia 80 10
VU 6.7 8

Fuente 18. Base de prevalencia, UMF 64, 2023.



Analisis

El método Hanlon supone una herramienta fundamental para este diagndstico de salud, gracias
a esta se pudo priorizar los diferentes diagndsticos que causan un gran problema para nuestra
unidad de medicina familiar, asi en conjunto con la Direccidon se consideraron de gran relevancia
y, de acuerdo con la incidencia, en se consideraron enfermedades como Hipertensién Esencial,
Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad, Lumbago, Insuficiencia Venosa, como se muestra en la tabla
37.

En primer lugar, se encuentra la Hipertension arterial esencial, que demuestra la gran conciencia
de su gran impacto, con una ponderacion de 29.5, por su alta prevalencia en nuestra poblaciény
su asociacién con las enfermedades cardiovasculares, y gracias a su priorizacion generar
estrategias para prevenir complicaciones mortales y mejorar la salud cardiovascular, ya que
también es un factor modificable. La Diabetes Mellitus tipo 2, con una ponderacion de 27.3 se
coloca en segundo lugar por el impacto de las complicaciones a corto y largo plazo, asi como la
disminucién de la calidad de vida de nuestra poblacidny un aumento considerable de los costos
de atencidon médica que pueden ser prevenibles y reducidos. En tercer lugar, esta ubicada la
Obesidad, con 26.4 puntos, su priorizacidon sugiere la alta prevalencia y conciencia de esta
enfermedad que también es considerada como un factor de riesgo modificable con un alto
impacto para el desarrollo de otras enfermedades, que con estrategias puntualizadas puede
reducirse y prevenirse como lo es la alimentacién adecuada y actividad fisica que se puede
obtener a partir de la participaciéon multidisciplinaria y compromiso de la misma poblaciéon. En
cuarto lugar, se encuentra la presencia del Lumbago con 237 puntos, la priorizacién e
importancia como primer diagndstico de incapacidad que genera un gran impacto en la calidad
de viday asi implementar estrategias para manejar y prevenir el dolor lumbar. La priorizacion de
la Insuficiencia Venosa en quinto lugar con 19.6 puntos por su gran impacto en complicaciones a
largo plazo, la disminucién considerable de la calidad de vida y el impacto de los costos que
genera.

Se obtuvo en la sexta posicidn con un puntaje de 17.0 y una prevalencia de 9 la enfermedad de
Diabetes Mellitus tipo 1, esto describe un alto impacto en comparacién con afos previos, ya que,
como se sabe, el factor de riesgo principal para DM1 es la obesidad en nifos y es causada por una
pérdida o disfuncion de las células productoras de insulina, llamadas células beta pancreaticas.
Cabe resaltar que La diabetes tipo 1 representa aproximadamente el 5-10% de la diabetes a nivel
mundial. En la séptima posicidn con un puntaje de 13.7 y una prevalencia de 6 se encuentra la
patologia de Hiperplasia prostatica benigna, ya que es otro de los impactos que sobre salen a
nivel mundial, principalmente por los factores de riesgo que contribuyen a padecer esta
enfermedad, como la edad (>50 afos), tabaquismo, sedentarismo, etc. En |la octava posicién, con
un puntaje de 12.3 y una prevalencia de 4, se encuentra la patologia de Hiperlipidemia no
especificada, es muy comun a nivel nacional, ya que, al igual que las demas patologias, lo que
mas resalta, son los factores de riesgo, y el principal seria la obesidad, los diagndsticos
caracteristicos de esta patologia son la elevacién de triglicéridos y colesterol. En la novena
posicidn con un puntaje de 8 y una prevalencia de 10, se encuentra Hipergliceridemia, como se
puede observar, resalta el valor de prevalencia que ocupa en esta unidad, de igual manera, esto



influye los malos habitos alimenticios, la falta de ejercicio y el sedentarismo. Por ultimo, en la
décima posicién, con un puntaje de 6.7 y una prevalencia de 8, se encuentra la patologia de
infeccion de vias urinarias, algo similar ocurre con la patologia previa, referente a la prevalencia,
que, de igual manera, el estilo de vida de los mexicanos hace que las infecciones urinarias sean a
menudo muy frecuentes, aun a pesar de detectarse en el primer nivel de atencién, prevalece
mayormente debido a los principales factores de riesgo que orillan a padecer esta enfermedad.



CONCLUSIONES

Orientar la atencion de la salud con base en el conocimiento de los detalles de la poblacion
permite establecer objetivos mas puntuales y asi realizar un abordaje integral en el paciente. La
recopilaciéon y registro de los datos forman el pilar del inicio de una atencién médica de calidad,
ya que, posterior a estas acciones, se analiza la informacién obtenida con el fin de conocer la
situacion de la poblaciéon en estudio y, a partir de ello, se evallan acciones a seguir para poder
otorgar la atencién correspondiente.

Los prestadores y profesionales de la salud juegan un papel importante en este proceso, ya que
cada uno de ellos aporta y se involucra directamente en dicha recopilacién de datos, por lo que
realizar una adecuada intervencion en el paciente permite, a su vez, recuperar informacién que
posteriormente serd parte de un plan integral para su atencién en el futuro, por lo que se debe
hacer énfasis en la importancia de la atencidn en el derechohabiente.

Con respecto a la mortalidad en la UMF 64 se ha presentado un incremento de los casos de
defunciones secundarias a etiologias infecciosas, esto a pesar de que las muertes secundarias a
COVID-19 desaparecieron de las 10 primeras causas de mortalidad, ademas de que se ha
presentado una tendencia al incremento de defunciones secundarias a enfermedades crénicas
degenerativas lo cual podria ser un campo de oportunidad para realizar estrategias de
identificaciéon temprana de dichas patologias y lograr la prevencién de las complicaciones.
Asimismo, se aprecié un incremento de las defunciones secundarias a tumores malignos lo que
podria dar pauta a la implementacion de realizaciéon de pruebas de tamizaje en la unidad
centrada en los grupos de riesgo de los tumores mas frecuente lo que también disminuiria
significativamente la morbimortalidad de los derechohabientes ya que son patologias que
afectan de forma significativa a la salud y entorno del paciente.

Al analizar la mortalidad de la unidad podemos dividirla por edades, siendo la primera la del
grupo etario de menores de 1ano, donde su principal causa de muerte fue sepsis bacteriana del
recién nacido no especificada, al no contar con datos que nos lleven a diferenciar entre causa
materna o intrahospitalaria, se sugiere mejorar la estrategia de control prenatal, para reducir las
posibilidades de una infeccidn materna que repercuta en la salud del recién nacido; en el grupo
etaria de 1a 9 afos se registraron dos defunciones, una secundaria paralisis cerebral espastica y
otra por gastrosquisis, lo cual nos puede dar pauta para establecer mejoras en la atencion
prenatal que nos ayuden a prevenir o tratar de manera oportuna enfermedades congénitas,
ademas de que al no presentar defunciones de causas infecciosas en este grupo de edad se
podria asumir que las estrategias de vacunacién y control del nifo sano han presentado una
mejoria en el estado de salud de dicho grupo etario.

A pesar de que la Organizacidon mundial de la Salud ha planteado como objetivo que
aproximadamente el 70% de las mujeres de entre 30-69 afos de edad se realicen al menos 1vez
en su vida la prueba de citologia cervical para la reduccién de la morbimortalidad por cancer
cervicouterino podemos observar que en la UMF 64 no se ha logrado llegar a cifras optimas de
realizaciéon de pruebas de tamizaje, esto se podria deber a diversos factores como lo son el
desconocimiento de la prueba, la falta de tiempo o incluso los tabus que se tienen acerca de las
pruebas de tamizaje, por lo que los programas PREVENIMSS presentan un area de oportunidad



de mejora pues se podria investigar acerca de dichos factores que estuvieran involucrados en la
renuencia de la realizacidn de las pruebas por parte de los derechohabientes, a pesar de esto con
los datos presentados se puede establecer que gracias al diagndstico oportuno el ndmero de
casos confirmados de cancer cervicouterino es minimo pero esto podria estar sesgado por la
cantidad de pruebas que se reportan para la realizacion de analisis de la unidad.

El diagnodstico de salud presentado es un reflejo de las actividades que los profesionales de la
salud han realizado para recopilar, integrar y analizar los datos pertinentes y asi implementar las
medidas correspondientes y, de esta manera, continuar impactando en las acciones de mejora e
implementacién de estrategias eficaces.



